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Stosunek zawodu do układu mięśniowego a zwłaszcza do bo- 
ćsnych jego schorzeń określanych jako gośćcowe, nie jest proble- 
mem prostym. W przeciwieństwie do wielu innych spraw chorobo- 
wych mają te choroby związek z zawodem często tylko pośredni, 
Mimo iż są zaburzeniami tak często spotykanemi i pozornie w tak 
bliskiem zetknięciu z czysto mechaniczną istotą wielu zawodów 
bozostawać się zdają. 

Schorzenia mięśniowe są bardzo rozmaite, a częstość ich 
Ogromna. Zrozumieć to łatwo. Sprawy chorobowe objawiające się 
W obszernym układzie mięśniowym, stanowiącym zwyż 70% masy 
ciała, nie mogą ujść uwagi, zwłaszcza, że często jedynym ich obja- 
wem jest ból występujący przy ruchu, a więc czucie, które zwraca 
Szczególną uwagę chorego, Bolesne schorzenia na takim obszarze 
ustroju mogą poważnie niepokoić chorego i upośledzać jego zdol- 
ność do pracy, a stąd nic dziwnego, że przypadki, w których jedyną 


S z R a war ra 
a chorego są bóle w mięśniach, są tak często w obserwacji 
ckarza. 


a Na istotę każdego zawedu składa się kilka czynników, ilo- 
Ściowo różnych, ale mogących stać się źródłem zachorzeń aparatu 
RTN E i Są to: 1) praca mięśniowa, 2) czynniki jej towarzy- 
: 3) czynniki nerwowe. Każdy z nich może wywoływać za- 
ae w układzie mięśniowym, ale mogą to uczynić i wszystkie 
OPAR o ile natrafią w organizmie na podatne podłoże. w okre- 
be gdzie Spoczywa główny akcent w zespole czynników cho- 

"otwórczych układu mięśniowego, leży istotna trudność ozna- 
czanią bezpośredniej łączności danego schorzenia z zawodem. Aby 
ułatwić zrczummienie omawiancgo zagadnienia, podam pokrótce 
współczesne poglądy na mięśnie i ich pracę. 
mn poprzecznie prążkowane są zbiorowiskiem tworów 
„aj ia A ch. powiązanych ze sobą tkanką łączną niosącą w sobie 
EA pe ij Moniy, a stanowiącą w dalszym ciu przedłużenie mię- 
śnią” worzące ścięgna z przynależnemi im tworami. Komórka mię- 
ud prążkowancgo może jako syncytium być uważaną za kompleks 
ayik pracujących, Rozmaitość tych zespołów wielokomórko- 

>N o wspólnej plazmie, tworzących komórki mięsne jest bardzo 
uża. Sama długość waha się w obrębie ludzkiego układu mięśnio- 
kig kilku milimetrów do 10cm a więc biorąc skrajne długości, 

-AZ W ramach różnic 50-krotnych, stwarza ogromne bogactwo 
rczmiarów j siły. Budowa omawianych tworów nie jest też abso- 
lutnie jednolitą, Są między niemi jedne bogatsze w istotę płynną 
sarkoplazmy, a uboższe w poprzecznie prążkowane włókna i na 
odwrót. Unerwienie włókien mięsnych nie jest równo silne. Czasem 
wypada jedno włókno nerwowe na dwie komórki mięsne, a cza- 
sem 3 włókna na jedną komórkę mięsna, nie mówiąc nawet o szcze- 
gólnie bogato umerwionych komórkach w obrębie t. zw. wrze- 
cion mięsnych. Sam sposób unerwienia zdaje się też świadczyć 
o tem, że ma się tu do czynienia nie z komórką, ale z tworem po- 
wstałym ze zlania się większej ilości komórek „Jeśli uwzględnić 
wszystkie szczegóły, widzi się, że w systemie mięśniowym panuje 
daleko idąca rozmaitość. Powszechnie uważa się mięśnie prążko- 
wane, z małemi wyjątkami, za podlegle rozkazom woli. Jest to 
słuszne, ale nie w całej osnowie. Funkcję mięśni prążkowanych 
trzeba bowiem uważać za czynnościowy zespół, którego silnie 
ciepłotwórcza część jest w kontakcie z bodźcami nerwowemi za- 
leżnemi od woli, a część druga leży poza nia, i zbliża się pod tym 
wzgłędem do czynności mięśni gładkich, zależnych od wkrewno- 
wegetatywnego systemu. Praca mięśniowa podlegająca woli jako 
lej wytwór, uzależniona jest bardzo od stanu komórki mięśniowej, 
uwarunkowanego fizykochemicznie przez bodźce wkrewno-wege- 
łatywnej przyrody, przy mniejszym lub większym udziale mózgu 
wielkiego. Maiac takie przesłanki, można dopiero ocenić stosunek 
Czynników składających się na istotę ząwodu do różnych schorzeń 

_ Układu mięśni prążkowanych. Omówię je kolejno. 


I. 


Pracy zawodowej towarzyszy praca mięśniowa. Może być ona 
mniej lub więcej intensywna, czy precyzyjna, może wprzęgać 
w swój udział różne mięśnie czy ich grupy, może być różna co 
do trwania, ale istnicje. 

Czemże jest praca mięśnicwa? Dawnici wyobrażano ią sobie 
prosta. Sądzono, że z zapasów energetycznych glykogenu i innych 
ciał w mięśniu wyzwala się energja, powstają zjawiska elektryczne, 
skracają się i grubieją włókienka, nastaje skurcz, zjawia się kwas 
mlekowy, a po usunięciu tegoż z mięśnia drogą naczyń ustaje 
Skurcz. Energja skurczu to wyładowanie zapasów tkwiących 
w spichrzach energetycznych prostoplazmy mięśniowej. Dziś przed- 
stawia się sprawa w zasadzie dość podobnie, ale w dużo więcej 
złożenej postaci. Poważne badania ostatnich lat poświęcone pracy 
mięśniowej odsłoniły wiele jej tajników, ale i wykazały, że do zu- 
pełnego zgłębienia procesu jeszcze dość daleko. Stwierdzono, że 
z zapasu mięśniowego glykogenu wydobyty cukier rozpada się na 
kwas mlekowy. który tylko w */s spala się na CO» i kO dostar- 
czając energii. Część tej ostatniej wyzwala się jako ciepło, a część 
idzie na użytek resyntezy cukru z */s ilości kwasu mlekowego wy- 
twcrzonego poprzednio. W precesie tym bierze udział kwas fosfo- 
rowy, a przejściowo zjawia się laktacidogen. Stosunek jonów: po- 
tasu i wapnia oraz czynność wkrcwna trzustki, przytarczyc a moż- 
liwe i innych inkretów, nie jest tu bez znaczenia. Kwas mlekowy 
wytworzony przy poprzednio opisanej reakcji, działa na koloidy 
włókienck mięśniowych w ich anizotropowcj części a te skracają 
się i pęcznicją wyzwalając drzemiącą w koloidach energię po- 
średnio przez elektryczność do ostatecznej postaci efektywnej — 
ruchu. W czasie pracy wytwarzają się różne substancje znużeniowe 
(kencteksyny). Dzięki otwerzeniu się zamkniętych w czasie spo- 
kciu kapilarów mięśniowych i dzięki wzrostowi ilości tychże nic- 
raz i 40-krotnemu dopływa materjał odżywczy a naczynia wło- 
sowate układu limfatycznego unoszą ciała znużeniowe z mięśnia. 
Dowóz przez kapilary stratę uzupełniającego cukru, złożenie tegoż 
w glykogen, dopływ do komórki tlenu, którego ona łaknie po pracy 
i kilka innych precesów, czyni znów mięsień zdolnym do dalszej 
funkcji. W wewnętrznej pracy mięśnia musi panować daleko idąca 
precyzja, do której musi się dostosować zmienne w swej ilości 
i dobrane do potrzeby unaczynienie oraz szereg funkcji wyższych, 
jak złożona czynneść ośrodków, od których zależy zborność ru- 
chów, oraz związane z nią odpowiednie nastawienie na stan bierny 
antagonistów pracujących mięśni, Jeśli jest mięsień słaby, albo za 
mało odpoczywa, albo też praca iego za duża, choć mięsień jest 
prawidłowy, jeśli praca jest niczborna i niewprawna, nastają wa- 
runki dekompensacii. Mięsień pracuje nieckonomicznie. Dużo ener- 
gii idzie na marne. Odpływ substancji znużeniowych jest niczu- 
pelny, niektóre z tych ostatnich drażnią zakończenia nerwowe 
w mięśniu, niektóre wywołują bezsiłę, praca mięśniowa staje się 
coraz słabszą, a na domiar tego towarzyszyć jej zaczyna ból czę- 
ściowo ischemiczny, a częściowo neuralgicznej przyrody — ziawia 
się myalgja z przemęczenia. Dla każdego zawodu właściwemi są 
inne myaleje, ale i mechanizm zaburzenia nie zawsze jest równe- 
znaczny. Lekarzowi, który już w pierwszym okresie studiów mu- 
siał się doskonale orientować nictylko w anatomii układu mięśnio- 
wego, ale i w tem. jaka czynność ustroju związana jest z pracą 
poszczególnych mięśni — nietrudnem jest wywnioskowanie, jakie 
części układu mięśniowego ulegają przepracowaniu przy poszcze- 
gólnych zawodach. I tak np. nietrudno wywnioskować, że q kowala 
pracują bardzo energicznie: 7) Musculus trapezius, 2) m. latissimus 
dorsi, 3) mm. rhomboidci, 4) m. coracobrachialis, 5) m. levator sca- 
pulae, 6) m. pectorales, 7) m. serratus ant, 8) m. deltoides, 9) m. 
supraspinatus, 10) m. teres maj. 11) m. biceps brachii, 12) m. bra- 
chialis internus, 13) m. anconei, 14) m. extensores, 15) m. flexoreS, 
16) m. pronator teres, 17) m. brachio-radialis, 18) wielka grupa mię- 
śni zwana jako całość m. erector trunci, 19) m. glutei, 20) rozgina- 
cze i 21) zginacze uda i podudzia (22 ext., 23 flex.), -- podobnie 
u atlety, drwala, tragarza, choć z tą różnicą, że u pierwszego z nich 
odbija się praca na wielu miejscach, u drugiego pracuje szczególnie 
1,2, 3, 5, 6, 7, 10, a u trzeciego 18, 19, 20. Praczki nasilają szcze- 
gólnie m. biceps brachii, m. coracobrachialis (możliwość przerwania 
włókien), m. pectorales, m. teres maj., supra i infraspinatus, pro- 
nator teres i brachio radialis. Większość zawodów przemęcza mię- 


śnie barku i kończyny górnej prawej, u niektórych przeważają 
pewne mięśnie i tak u brukarzy, górników, ogrodników, rolników, 
nadto m. erector trunci, u froterów erector trunci, m. glutei, m. addu- 
ctores femoris, flexores i extensores uda i podudzia, — u krawców 
i szewców małe mięśnie rąk i m. deltoides, u tancerzy mięśnie lyd- 
kowc, u nauczycieli szermierki po lewej stronie m. trapezius i la- 
tissimus dorsi, a po prawej m. teres maj., infraspinatus, supraspi- 
natus, biceps brachii, brachioradialis, pronator teres, supinator bre- 
vis, fryzjer nasila mięśnie statyczne, a ponadto zginacze i rozgi- 
nacze ręki po stronie prawej z dodatkową nadwyżką m. adductores 
abductores i opponentes | — V-go palca. Mięśnie palców cierpią przy 
pracy u krawców, szewców (I, II), robotnic w fabrykach sztucznych 
kwiatów (II), telegrafistów, wydymaczy szkła (llexores), zegar- 
mistrzów, pisarzy i muzyków, zwłaszcza pianistów. M. orbicularis 
oculi bywa zmuszany do wyczerpującej pracy u zegarmistrzów 
przy przymykaniu jednego oka po założeniu lupy na drugie, m. orbi- 
cularis oris nadczynny jest u trębaczy. Statyczne bóle w obrębie 
mięśni tułowia kończyn dolnych dotyczą wielu zawodów, a ujaw- 
niają się najłatwiej wtedy, gdy są momenty pogarszające warunki 
pracy mięśni statycznych np. przy obecności płaskiej stopy. Widzi 
się je u hotelarzy, portierów, piekarzy, ślusarzy, kowali, stolarzy, 
drukarzy. pielęgniarek. kucharzy. kupców i w. i. Zawody wyma- 
gające zwłaszcza w okresie studjów i nasilonej pracy ciągłych skur- 
czów pewnych grup mięśni dają dużo powodów do myalgji. U osób 
kształcących się na pianistów lub też u pianistów zawodowych cier- 
pią zwłaszcza rozginacze palców mięśnie międzykosine i glistowate 
oraz m. brachialis internus i deltoides. Podobnie ma się rzecz 
u uczących się pisać na maszynie lub też piszących zbyt wicle. 
U pisarzy cierpią najbardziej zginacze i rozginacze palców, zwłasz- 
cza II i III, mięśnie międzykostne i glistowate. Zginacze palców 
i mięśnie międzykostne bywają stosunkowo często przeciążane pracą 
u skrzypków. 

Odpowiedź na to, jakim jest rodzaj myopatji, czy czysto mię- 
Śniowy. czy myoncuralny, czy też od wpływów dodatkowych też 
pochodzący, a tu ważne są wpływy klimatu, czy też czysto psy- 
chiczne, nie należy do łatwych, bo granice tych wpływów są często 
bardzo niejasne. Zawody takie jak: kował. drwal, tragarz obfitują 
w bezpośrednio powstałe myalgie, nawet i od przerwania włókien 
mięsnych zawisłe (u kowali w m. deltowym), myalgie o istnieja- 
cych składowych także w nerwowym aparacie niższego typu. Spo- 
tyka się u wielu zawodów, z włączeniem zajęć wymagających 
tak wkładu pracy mechanicznej jak i pracy systemu nerwowego, — 
są więc udziałem ludzi bardzo różnej kategorji. Myalgie ze skła- 
dówą mięśniową, myoneuralną i nerwową wyższej kategorji spo- 
tyka się w inteligentnych zawodach, zachorzenia zaś mięśni, któ- 
rych i czynnik klimatyczny gra rolę mogą być spotykane u rolni- 
ków, ogrodników, murarzy, maszynistów, monterów, praczek i i. 

Z tego co powiedziałem widać, że sama składowa ruchowa jest 
tylko w pewnych razach czystą w swej postaci, a przeważnie łą- 
czy się z czynnikami klimatu, stanu psychicznego i i. Jest stąd 
zrozumiałe, że te ostatnie czynniki są w całem zjawisku ważną 
składową i zasługują na to, by bliżej w nie wniknąć. Rzecz tę 
omówię w ciągu dalszym mych rozważań, rozpoczynając cd t. zw. 
bólów reumatycznych. 


IT. 


Bóle w mięśniach o t. zw. gośćcowym charakterze, nie muszą 
zjawiać się w następstwie bczpośredniem nadmiernej, czy też nie- 
odpowiedniej pracy — mogą powstawać bez niej, względnie nieza- 
leżnie od niej. Należą tu myalgje przy różnych. często bliżej nic 
zdefiniowanych zakażeniach i wególe przy stanach gorączkowych, 
bóle mięśniowe u osób z zaburzeniami przemiany materji, jak dna 
lub cukrzyca i bóle na właściwem tle reumatycznem, t. i. wyraźnie 
od wpływów klimatycznych zależne. Zakończenia nerwowe czu- 
ciowe obecne w mięśniach są wrażliwe na różne substancje, i czułe 
są też na zwyżkę ciepłoty ustroju. Tłumaczy to do pewnego stop- 
nia przyczynę bolesności mięśniowej przy zakażeniach i wogóle 
przy gorączce. Możliwe, że i jakość przepływającej przez mięśnie 
krwi t. i. jej odczyn i skład musi być w odpowiednich granicach 
ustałoną, by nie zadrażnić ich zakończeń nerwowych. o czem 
świadczą wahania w nasileniu bolesności mięśniowej, w zależności 
od stanu chorobowego w cukrzycy i dnie. W pewnych przypadkach 
znów są bóle zjawiskiem wtórnem, zależnem od przemęczenia mię- 
śni chcących unieruchomić zajęty dnawo bolesny staw, czy też za- 
stępując pewne mięśnie, uchronić dotknięte dną ich ścięgna czy po- 
chewki śŚcięgniste od pewnych urażeń, ale to też nie tłumaczy 
w wielu razach zależności myalgji od stopnia zaburzenia w prze- 
mianie materji, które istnieje jako takie. Najwięcej trudności ze 
wszystkich przedstawia jednak wytłumaczenie t. zw. reumatycz- 
nych bólów mięśniowych, zależnie od wpływów klimatycznych, 
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a ważnych w wiclu zawodach jako czynnik towarzyszący. Czem 
one są w istocie nie wiemy dziś jeszcze dokładnie. Jest rzeczą 
znaną od dawien dawna, iż są ludzie, u którycii przed nastaniem 
niepogody zjawiają się uporczywe bóle w mięśniach, przykre, nudne, 
słabnące nieco przy scisku na mięsień. siłnicisze przy skurczach 
mięśniowych i upośledzające pracę. Czułość opisanego objawu na 
pogodę jest tak precyzyjna, iż ludzie tacy są chodzący mi, lokalnymi. 
wskaźnikami metcorologicznymi i nigdy nie zawodzą. Bóle zia- 
wiają się u nich w różnych mięśniach, najczęściej w tych, które 
najwięcej pracują, lub kiedyś już ulegały ostrym zachorzeniom, ale 
nie jest to prawidłem. Mvalgje, o których mowa, nie są tylko zależne 
od spadku ciśnienia powictrza względnie tylko od wzrostu wilgot- 
ności, ale od tej sumy czynników, które w danych warunkach mu- 
szą doprowadzić do nicpagody. Obok opisanych bólów wchodzą- 
cych w zakres tego, co dziś się mieni metcoropatją, znane są 5 inne 
myalgje również od wpływów klimatycznych zależne. Nagłe wy- 
stąpienie silnych, nieraz nawet kłujących bólów w mięśniach, po 
niewielkiem oziębieniu rozgrzanego poprzednio i spoconego ciała, 
bólów mecno zatrważających swem nasileniem dotkniętego niemi 
osobnika, a ustępujących nieraz bez śladu po podaży 0,5 g aspiryny, 
czy innego preparatu salicylowego, są też stanem, którego wła- 
Ściwa przyczyna jest owita pewną mgłą tajemnicy. Niema tu mowy 
o zakażeniu, zupełnie brak gorączki, tętno jest normalne. Ustrój jest 
pozatem jako całość prawidłowy, a tylko jedna tkanka okazuje 
bolesność i upośledzenie czynności, iż czyni z człowieka poprzed- 
nio rzeźkiecgo istotę robiącą wrażenie ciężko chorej, zupełnie nic- 
zdolnej do pracy. Czasem tylko, o ile ochłodzenie jest zbyt silne. 
mamy tu do czynienia z toksyczną, a po części i z zapalną bolesno- 
Ścią pewnych mięśni. łącznie ze stanem gorączkowym na tle za- 
każenia, wychodzącego najczęściej z gardła lub dróg oddechowych. 
a zwanego sumarycznie, choć niesłusznie, grypą, ale to nie daje się 
zaliczyć do reguły. Regułą są te bezgorączkowe myalgie, których 
tem są zmiany dziś jeszcze niedostatecznie wyświetlone. Przy- 
roda żywa strzeże zazdrośnie swych tajemnic. W epoce zadzi- 
wiających wynalazków, w okresie przekształcania się pojęć fizyki, 
w czasie imponującego rozkwitu chemii, — w chwili, gdy uczeni są 
już zajęci rozbijaniem jadra atomu i dążą niczmordowanie do rzu- 
cenia pomostu między światem imaterjalnym a energią, — w chwili 
tej jest reumatyzm mięśniowy, mimo usilnych prac nad jego istota, 
w zasadzie tvmsamym, czem był za czasów genialnych myślicieli 
starcżytnego Świata, — zagadką. 


Myogeloza Schadcgo, jedyna naukowo stwierdzona dzisiaj 
zmiana w mięśniach wśród wspomnianych wyżej warunków, a obok 
niej szereg mniej zbadanych zaburzeń zależnych bądź to od bodź- 
ców wegctatywnych, bądź to od zmian przepuszczalności błony 
mięśniowej, od zaburzeń naczynio-ruclowych, od zmian w prze- 
puszczalności naczyń, ed różnych fizykalnych przewrotów w ugru- 
powaniu czynnych Składników zakończeń nerwowych, zmiany do- 
tyvczące zjawiska dyfusji, osmozy zwykłej i elektrycznej, przesta- 
wienie czynnych jonów, przejawy t. zw. fizykalnego rozodpornie- 
nia — to wszystko zespół zjawisk będących drogowskazem dla ba- 
daczy istoty tego dzisiaj jeszcze mało znancgo ziawiska. z którem 
lekarz styka się tak często i nieraz może nie docenia jego złożonej 
istoty. 

O bólach mięśniowych na tle skazy moczanowcji wspomniałem 
poprzednio. O) ile są one zjawiskiem wtórnem, o którem przedtem 
była mowa, to są też bardzo mało zbadane. Dna jest odziedziczo- 
nem często do pewnego wieku przywiązanem cierpieniem, pole- 
gającem na zwichnięciu wkrewno-wegetatywnej równowagi w go- 
spodarce purynowej z ważnym udziałem wątroby. Duży dowóz 
ciał purynowych może wytwarzać objawy dny przy istnicią- 
cej u pewnych ludzi łatwości dyssymilacyjnego opróżniania się 
spichrzów dla tych ciał w organizmie, przy równoczesnem utrud- 
nieniu wywozu tych substancyj drogą nerek. Przetrzymywany 
w crganizmie kwas moczowy ulega tautomeryzacji, uzyskuje pewne 
powinowactwo do nicktórych składowych aparatu ruchowego: wa- 
runki zawieszenia kwasu moczowego we krwi zależne od ciał ko- 
lcidalnych sprawiają. iż nie może się on w odpowiedni sposób 
utrzymać we krwi w tych ilościach, w jakich u zdrowcgo jeszcze 
to jest możliwe, musi więc wypadać, a czyni to do stawów, Ścię- * 
gien. pochewek ścięgnistych i t. d. U osobnika duawego mamy do 
czynienia z odczynem, który przy tej samej djecie nie występuje 
u człcwieka zdrowego, którego koloidy umieją sprawnie utrzymać 
kwas moczowy w zawieszeniu, składowe aparatu ruchowego nie 
zatrzymują, a nerki wydzielają sprawnie. Nadwyżka lub przeczu- 
lenie współczulne u dnawych bierze w tem wybitny udział, lacz- 
nie z tłem dziedzicznem, sferą psychiczną i typem somatycznym. 
To wszystko każe na pierwetne bóle dnawe w mięśniach patrzeć 
się inaczej i nie zapominać, że wprzód trzeba pomyśleć o tych 
wszystkich czynnikach neurowcegctatywnych, które na dnę się 
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składają i zwracają uwagę ia współudział układu nerwowego w tem 
Cierpieniu. Na twierdzenie, że ból jako taki ma dużą styczność 
z układem współczulnym każdy się zgodzi, każdy przyzna, że pew- 
ne ciała wagctoniczne łagodzą bóle przy dnie, pobudzają też spraw- 
ność całego aparatu kierowniczego dla przemiany purynowej. Czy 
nie łatwo stąd przypuszczać, że bółe dnawe w mięśniach nie tylko 
zależą od reakcji na zmieniony skład chemiczny krwi, nietylko 
wiążą się z wtórnemi przejawami statyczno-mechanicznej przyrody, 
ale Znajdują też swe źródło w swoiście zmienionem wegetatywnem 
napięciu. Bóle mięśniewe przy cukrzycy skłaniają do podobnych 
myśli ogólniejszej przyrody. 


LJ * * 


Wszystko to, co mówi nauka ścisła o bólach mięśniowych jest 
bardzo ciekawe, ale zastanowić siç też trzeba nad tem, jak lekarz- 
praktyk oceniający łączność bólu mięśniowego z zawodem ma usto- 
sunkować swój sąd do tych tak codziennych, a mimo to przecież nie- 
zupełnie jeszcze jasnych zjawisk. Przytoczę przykład. Murarz pra- 
€uący w upalny dzień na budowie może łatwo przy nagłej zmia- 
nie temperatury na niższą po letniej okolicznej burzy gradowej ozię- 
bić się, spadki temperatury spotykane w lecie w takich razach 
wynoszą nierzadko zwyż 10*C, przy równoczesnem zaistnieniu 
wiatru, który sprzyja ochłodzeniu się ustroju. Zachodzi pytanic, co 
mogło tu pracującemu tak zaszkodzić, iż wywołało bóle mięśniowe, 
Czy wielogodzinna praca mięśniowa, czy nagły wpływ klimatyczny, 
czy jedno i drugie, Pierwszy czynnik jest ściśle związany z za- 
wodem, drugi tylko pośrednio, bo mógł zaistnieć i pozazawodowo. 
Chory nie mógł zaprzestać pracy, ale mógł przy odpowiednicm 
ubraniu zapobiec zbytnicmu oziębieniu. Coś podobnego możliwe jest 
u rolników iu wielu zawodów imających z natury rzeczy stycz- 
Ność z wahaniami ciepłoty powietrza. Weźmy przykład inny. Ku- 
charz w dużej jadłodajni, człowiek z rodziny nacechowanej dną, 
człowiek w sile wieku, o piknicznej budowie, lubiący czasem popić 
alkohol, kosztujący w czasie swej pracy rozinaitsze potrawy, Stoi 
długo przy kuchni nasilając mięśnie statyczne, a potem spocony 
idzie nie okrywszy się do zimnej spiżarni po jakiś wiktuat: do- 
staję postrzału, Z czego? Czy tylko z długiego zawodowego nasi- 
enia #miçśni statycznych, czy — co najprawdopodohniejsze — 
Z gwałtownego oziębienia, którego ostatecznie mógł uniknąć, czy 
też z obu przyczyn. Nie jest też niemożliwem, że przy wspomnianej 
SDosobności ujawniła się tylko tląca w jego organizmie dna, po 
Części odziedziczona, a po części nabyta, trochę zawodowo, a tro- 
chę Doza zawodem. Przyroda kieruje się biologicznemi prawi- 
dłami, które znamy tylko po części i te pozorne jej kaprysy są 
uderzające. Nic iest to bez znaczenia wobec łączności zawodu 
z t zw. bólami reumatycznemi. Widzi się czasem, jak praczka, 
tóra pracowała w ubikacji gorącej nasyconej parą wodną, wy- 
chodzi wbrew przestrogom otoczenia na zimno w porze zimowej, 
CZ widocznych następstw dla zdrowia, a kiedyindziej w lecie przy 
mniejszych przeskokach ciepłoty poczyna ta sama osoba odczu- 
wać bóle w mięśniach najbardziej w zawodowej jej pracy udział 
torących, Związek zawodu z chorobą zdaje się być jasnym, a jed- 
dnak do zupełnej jasności coś mu brakuje. Zastanawia w tem 
wszystkiem to, że u ludzi wiejskich pracujących w przyrodzie, 
wśród zmiennych jej warunków klimatycznych, u ludzi otrzaska- 
ych i obytych z temi zjawiskami od wczesnej młodości, a z dru- 
ue) strony u asób. których praca nie odbywa się bez towarzy- 
Szących jej zbytnich emocii, przedstawia się całe zjawisko inaczej, 
uk u osobników pracujących w mieście. Widocznem się staje, że 
w ocenie tego zagadnienia musi się mieć na względzie i to. co gra 
rolę w nastawianiu ustroju na odczyn wobec szkodliwych bodź- 
tów. Czynnikiem tym jest system nerwowy. 


NI. 


; Zagadnienie udziału układu nerwowego w stosunku wzajemnym 
zawodu do schorzeń gośćcowych w zakresie systemu mięśni prąż- 
= e jest na pierwszy. rzut oka mniej zrozumiałe, ale po 

ięciu w istotę całego zjawiska rozświetla się bardzo rychło. 

złowiek zawładnął w znacznym stopniu nad żywą i martwą 
oda na ziemi, zdobył sobie całkiem wyjątkowe stanowisko, 
N M w życie cały bezmiar pomysłowości swej i wyczarował 
RA tyle piękna, iż słów brak na jego określenie. Niezwykły 
+8 sa ludzkiego zdziałał rzeczy nadzwyczajne. Zapytać się 
5 > ~ coby zdziałał ten mózg, gdyby nie miał Swego gtów- 
aru, przez który wyładownie misterne wyniki swej we- 
„Ra a pracy na zew nątrz. Musiałby ograniczyć się do całkiem 
a a rznych przeżyć, „dla otoczenia niedostrzegalnych. Motorem, 

ym mowa, jest nic innego, jak układ mięśni prążkowanych. 
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Praca fizyczna z jednej strony, pozwalająca wprowadzać w czyn 
pomysły, a z drugiej strony możność utrwalania pracy ducha ludz- 
kiego przez pismo, ton, czy obraz, są Ściśle związane z istnieniem 
systemu nerwowego. Przez układ mięśniowy wydobywa się z ustroju 
ludzkiego to, co stanowi o jego wyższości nad resztą żywej przy- 
rody. Na tem jednak nie konice. Psychika ludzka nie daje się po- 
myśleć bez stanów, które mienimy uczuciami, a które znajdują swój 
motoryczny wyraz w afektach. Afekt psychiczny jest w sumarycz- 
nem ujęciu przejawem wkrewno-wegetatywnym z dołączeniem 
funkcji o charakterze czynności dowolnych. Przejawy przedtem 
wspomniane są główną jego osią. Nic też dziwnego, że każdy afekt 
musi być połączony z wkrewno-wegetatyvwnym wpływem na układ 
mięśni prążkowanych, a w pierwszym rzędzie na jego biologiczne 
napięcie. Wystarczy spojrzeć na człowieka, bądźto będącego w ra- 
dosnym nastroju, bądź też mającego poczucie swej przewagi nad 
drugim, na człowieka w szczytowem nasileniu gniewu, na osobnika 
nacechowanego nicustraszoną odwagą — odrazu uderza w jego wy- 
glądzie hipertonia mięśni z widoczną przewagą rozginaczy. A z dru- 
£iej strony człek smutny, zgnębiony, zgorżkniały, trwożliwy, zahu- 
kany, zawstydzony, oszołomiony podziwem, lub mający poczucie 
swej niższości wobec drugiego — czyż nie jest uderzającą hipotonja 
iczo mięśni i wydatna przewaga zginaczy nad rozginaczami, Tonus 
mięśniowy, życiowe napięcie mięśni, może być żywym wskaźni- 
kiem psychiki ludzkiej i dawać wyraz jej wpływu na podstawę, ru- 
chy i mimikę. Czemże jest i do jakiego stopnia może wpływać na 
pracę zawodową człowieka podlegającego wpływom afektu? 

Mięśnie poprzecznie prążkowane są unerwione poczwórnie: 
1) motorycznie, 2) czuciowo, 3) współczulnie i 4) przywspółczulnie. 
Pierwszy sposób unerwienia daje w rezultacie ruch, pracę, drugi, 
ważne dla mechanizmu kierowniczego zborności, poczucie ruchowo- 
statyczne, a w razie stanu chorobowego, ból, trzeci warunkuje nad- 
czynność, a czwarty obniża zależną od stanu fizykalnego pracę 
sarkoplazmy, warunkującą napięcie mięśniowe. Sprawa udziału za- 
kończeń wcegetatywnych mięśnia, jego wrażliwości czuciowej, nie 
może też być pominiętą. Bodźce ruchowe i współczulne biegną 
z rdzenia przez korzonki przednie, czuciowe i przywspółczulne wcho- 
dzą względnie wychodzą przez korzonki tylne. Pozatem otrzymuje 
układ mięśniowy podniety, które drogą pozapiramidową przechodzą 
z wyższych ośrodków, warunkujących bądźto zborność ruchów 
(iadro czerwone), bądźto automatyzmy ruchowe wyższe, względnie 
zdolność utrwalania mięśnia w odpowiedniej fazie skurczu (ciała 
prążkowane). Odruchy, których miejscem wyładowania są mięśnie 
bywają różne, bądźto proste, idące przez zwykły rdzeniowy łuk od- 
ruchowy, bądźto złożone, dalszą drogą bieżące, a wreszcie i naj- 
wyższe bardzo skomplikowanej przyrody. Odruchy całkiem obwo- 
dowe, czysto wegetatywne, zdają się być możliwe. Komórka mięsna 
pracująca jest więc pod bardzo rozlicznemi wpływami, których 
istota tkwi w tem, jak system nerwowy oddziaływa na różne wpły- 
wy zewnętrzne, względnie w nim się rodzące podnicty przeróżnej 
kategorii z włączeniem wkrewno-wezetatywnych. Najlepiej uwi- 
dacznia się ta rzecz na przykładzie. 

Młodv, ale już wyszkolony i wprawny pracownik wykonuje 
w pogodny, piękny, nieupalny dzień poruczoną mu pracę zawodową. 
Jest zdrów. Praca jest na ukończeniu. Zwierzchnik nie szczędzi mu 
słów uznania. Po pracy czeka go miłe spotkanie, zabawa w sympa- 
tycznem gronie osób, słowem dużo przyjemności. Raźno i oclioczo 
idzie mu robota. Uczucie zmęczenia nie zjawia się prawie. Każdy 
ruch jest precyzyjny, mięśnie iakby nastawione do pracy, jędrne, 
gibkie w ruchach i sprawne. Suma wykonanej pracy była znaczna, 
ałe wyładowanie energji szło tak gładko, iż całe zajęcie dawało 
raczej miłe poczucie dokonania pewnego czynu, a nie zmęczenia. 

Weźmy przykład inny. Młody czeladnik, któremu rzemiosło nie 
odpowiada, a iego nauka idzie stąd dość ciężko, człowiek wątły, 
cierpiący na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, zgryź- 
liwy, „skwaśniały* wsłuchujący się wciąż w utyskiwania i zrzę- 
dzenia przełożonego nad jego robotą, wykonuje dość drobną pracę 
w duszny, parny, gorący a pochmurny dzień, Robota idzie mu jak 
z kamienia, W domu czeka go rodzeństwo. Nastrój jego po powrocie 
z pracy, wkracza w dziedzinę krańcowego smutku i przygnębienia. 
Człowiek taki odczuje napewno silniej 1/10 część tej pracy zawodo- 
wcj, która u poprzednio opisanego przeszła bez reakcji. oddziała na 
nią bólem, boć praca jego szła niezbornie przy krańcowej hipo- 
tonii mięśniowej. Nie absolutna ilość pracy, ale wpływ towarzy- 
szących pracy okoliczności i wielorakie psycho-somatyczne nasta- 
wienie mięśni, może być w wiclu przypadkach czynnikiem wywo- 
łującym odczyn ze strony mięśni i żadną miarą pominiętym być 
nie mcże. Jest zrozumiałem, że osobniki neuropatyczne, ku za- 
dumie zbaczające, ludzie mający pewne cechy neuro- czy psycha- 
stenji mogą nawet bez towarzyszących okoliczności wpłynąć swym 
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w nich samych zrodzonym posępiiynt nastrojem na mięśnie i dać 
bogaty, a tak lekarzom znany rodzaj chorych z bólami mięśniowymi, 
które niczem zwalczyć się nie dają, boć wchodzą w ramy czystych 
psychalgji. O ile lekarz wykluczy tu myopatie na znanem tle choro- 
bowem, irradjacje z narzadów wewnętrznych, zwłaszcza narządu 
oddechowego, krążenia i przewodu pokarmowego, oraz choroby 
układu kostnego, o których przy nieuzasadnionych pozornie myal- 
gjach zawsze myśleć należy, to musi przy tych właśnie mniej umo- 
tywowanych stanach, zwrócić uwagę w stronę tego czynnika, który 
najważniejszą grać tu może rolę. Jest niem wydzielanie wewnętrzne. 


IV. 


Układ wkrewny wpływa na mięśnie drogą pośrednią. Współ- 
czesna wiedza określiła ten wpływ z możliwą dokładnością a na 
podstawie dzisiciszego jej stanu można sobie wyrobić pewien pogląd 
na całość zjawiska. Uwidacznia to załączone zestawienie: 


Gruczoły Układ mięśniowy. Gruczoły 
wkrewne. wkrewne. 
a b 
H, Gm - > 1. Masa 4 + H, Gm Chr 
H, Gm Chr + A Roar aa S = m dh) Pi 
E Th) Pt — — > -gaODREIG 4, Chr Gm 
H, Gm — + > 3. Siła 4 4- Chr Gm 

z - "FN dk d 4. Sprawność < -+ Chr T 
m) — +- —> 5. Szybkość skurczu + 7 102) 


Znaczenie skrótów: Hı: płat przedni przysadki mózgowej, T: ta“- 
czyca, Pt: gr. przytarczyczne, Th: grasica, P: trzustka, Chr: układ 
chromochłonny, Gm: jądra. — Odnośnie do jajników to stwierdzony 
wpływ hamujący na 1 i 3. Co się tyczy szyszynki, pł. tylnego przy- 
sadki m. i systemu komórek lipoidowych -— brak jeszcze Ściślejszych 
danych. +: wpływ pobudzający, —: wpływ hamujący, a: wyniki 
spostrzeżeń doświadczalnych i klinicznych, b: badania kliniczne, 
*): w dorosłym organizinie, **): przy nadczynności. 


Człowiek pracujący zawodowo jest wciąż pod wpływem bodź- 
ców wkrewnych, rodzących się w nim bądźto z racji przynależności 
jego do pewnego typu, bądżto *zjawiających się przez współpracę 
neuroinkretoryczną. Zawód daje zuów warunki, by drogą nerwową 
zaisniało tu pewne pobudzenie wkrewne. Niczawsze odpowiada 
zawód usposobieniu człowieka ij przez rozdźwięk tego rodzaju może 
się rodzić niezadowolenie z pracy, poczucie monotonii, nuda, nie- 
odpowiednie unerwienie mieśniowe i stąd mniejszy efekt wykonaw- 
czy, łatwość wystąpienia stanów dystonicznych, bólów mięśniowych, 
kurczów zawodowych, czy też niemocy najbardziej używanych mię- 
śni. Jeżeli się spojrzy na to, jacy ludzie w większości oddają się 
pewnemu zawodowi, to staje się jasnem, że dojście do życiowego 
celu w danym zawodzie jest zależne od typu człowieka. który nie 
jest niczem inncm, jak wynikiem istnienia pewnej „formułki wkrew- 
nej“ w ramach danego organizmu. Istota, której typ nie odpowiada 
zawodowi załamie się w drodze, a jeśli przecież uprze się i pozo- 
stanie w danym zawodzie, wejdzie w skład tych ludzi chorych, 
wśród których tak częste są uporczywe bóle mięśniowe występu- 
jące w czasie pracy. Utarło się poniekąd zdanie, iż przedstawiciele 
pewnych zawodów mają w swej fiziognomii pewne cechy soma- 
tyczne przystające do ich zajęcia. Nie jest to niesłuszne. Możliwe, 
że spełnianie pewnego zawodu oddziaływa na organizm i wywo- 
luje pewne jego cechy, — z drugiej jednak strony ludzie o pewnych 
właściwościach nadają się specjalnie do pewnych zawodów i naj- 
lepiej je spełniają. O ile wchodzi w grę jedno, a o ile drugie, w to 
narazie nie wchodzę. Jest faktem, że przedstawiciele typu mięśnio- 
wego widnicją często wśród kowali, tragarzy, atletów, drwali. fro- 
terów. Krawcy są naogół istotami delikatnej budowy. Widzi się 
wśród nich asteników. astenicznych tarczycowców i przedstawi- 
cicli typu tarczycewcge. Wicle tego rodzaju ludzi spotyka się 
wśród fryzjerów, kelnerów, a mekiedy i zegarmistrzów. Pykniczne 
rodzaje ludzi stwierdza się wśród kucharzy, maszynistów, szofc- 
rów, monterów i cgrodników. Muzycy w dużej ilości przynależą 
do grupy tarczycowcj i tarczycowo-płciowej. 

Jest zrozumiałem, że wątły chłopak zniesie lcpiej pracę u kraw- 
ca, aniżeli w zawodzie wymagającym nakładu siły. Jeśli wstąpi 
do terminu u kowala rychło poczuje nicodpowiedniość swego 
wyboru. Taksamo i w innych zawodach. Irafny ich wybór zależy 
w głównym zarysie od zdolności cdczuwania przez kandydata, czy 
jego wrodzona konstytucja cielesna bądź też zdolność może dostroić 
się do danego zawodu. Dzieje się to jednak często i brak jest tego 
dostrojenia. W rezultacie choroby, a wśród nich myalgje zwykłe, 
neuralgiczne, psychialgiczne i inne, Prócz mechanicznej strony 
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pracy mięśniowej istnieje i inna, jak wyżej to dokładnie omówiłem. 
Praca wykonywana niechętnie jest ciężka, bo wiąże się z hipotonią 
mięśniową, praca spełniana z cchotą ma lepsze warunki, Do jakiej 
pracy jest osobniczy pęd, to zawisłe jest od układu wkrewnego. 
Tarczycowice niema warunków fizycznych aby być kcwalem, 
drwalem, tragarzem, atletą, froterem, a może być doskonałym mu- 
zykiem, malarzem, uktorem, bo może łatwo wykonywać zadania. 
które prócz pracy fizycznej wymagają pewnego wkładu subtelno- 
ści i uczucia, Zawód tancerza, któremu właściwym jest duży zasób 
pracy fizycznej, ale jest i przytem czynnik uczuciowy, a zwłaszcza 
płcicwy, wykonają dobrze i bez wydatnego znużenia osobniki ze 
skłudcwą płciową czy tarczycową w swym typie domicszaną do 
elementów mięśnicwych, cech konstytucjonalnych, nadaiących mu- 
skulaturze wytrwałość. Ludzie, których fantazja zbyt nie unosi, 
z matury nie silni, alt drabiazgowi, u których nadnercza nic są 
w nadczynności, a reszta systemu wkrewnego sprawna wykonają 
dobrze takie czynności, jakie składają się na zawód krawiecki, ze- 
garmistrzowski i inny. Mięśniowo nadnerczowe typy nadają się do 
zawodów wymagających siły fizycznej uwarunkowanej składową 
mięśniową i energji psychicznej tkwiącci w typie nadnerczowym, 
a nadającej napięcie mięśniowe. Kowal, atleta, monter, maszynista. 
ślusarz, górnik i i. należą do tej grupy. Czysto mięśniowe okazy 
wykonają dobrze zawód drwala. tragarza, brukarza, frotera, praczki. 
Typy mięszane z mocnicjszym udziałem składowej mięśniowej, ale 
z istniejącą też składową nadnerczową uwarunkują dobrze wiele 
innych zawodów, jak murarski, blacharski, zawód rolnika, ogrod- 
nika, szewca i w. i. Ludzie typu nadnerczowcego, czy też tarczy- 
cowo-nadnerczowczo mają po wyszkoleniu się dobre warunki do 
kierownictwa większych instytucji, warsztatów i t p. Gdyby ludzie 
obierając zawód rozważyli to wszystko, nie byłoby tvlu chorób 
zawodowych układu mięśniowcgo. Nie zawsze jednak to czynią 
i nie zawsze jest im to możliwe. Powołanie do zawodu wymaga- 
jące tak pracy umysłowej, jak i fizycznej istnieje i tkwi w ustroju 
a ominięcie jego głosu stwarzać może dużo chorób zawodowych. 


+ + x 


Doszedłem do kresu mych wywodów. Wykazałem, iż stosunek 
zawodów do cierpień układu mięśniowego nie jest prosty, a jeśli 
jest taki, to dotyczy to tylko pewnego niedużcgo procentu=przy- 
padków. Cała reszta obcjmuje schorzenia mięśniowe, na których 
powstanie składają się złażene już czynniki. 

Ilnstruje je przytoczony schemat: 
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osobnieze usposobienie i konstytuejenalne 
warunki dla wykonania zawodu. 


Ścisły kontakt schorzeń mięśniowych z zawodem istnieje tylko 
czasem (drogą 1) pozatem jest on pośredni (2 — 6). Naiczęściej jest 
on mieszanej przyrody. Największem zapewnieniem sprawności mię- 
śniowcj i drogowskazem dla uniknięcia schorzeń układu mięśnio- 
wego jest odpowiednie osobnicze usposobienie i konstytucja ustroju, 
warunkująca zdolność organizmu do danego zawodu. Pominięcie 
głosu przyredy w chwili wyboru pracy stwarza podkład do wielu 
schorzeń układu mięśniowego. Lekarz mający zadanie leczyć u wy- 
szkolonych pracowników już powstałe schorzenie zawodowe mięśni 
nie może burzyć życia pracownikowi i odrazu odradzać mu zawodu. 
Musi on tylko baczyć na te czynniki dodatkowe. które prócz pracy 
mięśniowej w każdym zawodzie grać mogą rolę a pouczywszy cho- 
rego o spesobie ich pomijania, może pracownikowi przykry do- 
tychczas zawód uczynić dużo znośniejszym. 
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Określenie stosunku zawodu do bolesnych schorzeń układu 
mięśniowego stać musi zawsze na jak najszerzej pojętej podstawie, 
którą w mych wywodach dokładnie określitem. Tylko tą drogą za- 
kreśloną na pedkładzie przyjętym przez Ścisłą wiedzę, można sku- 
tecznie zwalczać choroby zawodowe układu mięśniowego i lecze- 
nie ich skierować na drogę terapji przyczynowej, a nie czysto obja- 
wowci, jaką jest podaż preparatów salicylowych, zabiegi ze- 
wnętrzne i czasowe zaprzestanie pracy. 

Piśmiennielwo, 

l. — 1) Bibergcil: Berufs- u. Unfalikrankhciten der Bewe- 
£ungsorgane. 1913. — 2) Handbuch der sozialen Hygiene und Ge- 
simdhcitsfiirsorge (Herausg. v. A. Gottstein, A. Schloss- 
mann, L. Teleky). 1926. Bd. I. (Gewerbe hygiene u. Gewerbe- 
krankheiten. B. 2. (S. 514—540). C. (S. 600 —786)). — 3) So m- 
merfeld: Handbuch der Gewerbekrankheiten, 1898. 


If = Araki: Ztschr. £ ph. Chemie 15— 17, 19. — 2) Bo- 
ta zzi, Quagliariello: Arch. int. de Physiol. 1912. 12. — 
3) Chauvea u Kaufmann: Compt. rend. 103— 105. e) 


Olof Hammarsten: Lehrb. d. physiol. Chemie. —- 5) Henri, 
Jotcyko: Cpt. r. Acad. des sc. Paris. 1903. — 06) Krfpelin, 
Hoch: Ps, Arbeiten 1895, — 7) A. Krogh: Anat. u. Physiol d. Ca- 
pillaren, 1924 (s.5—9). (tł. Dr. U. Ebbccke). — 8) Jotevko:a) 
„Fatigue” (w.: Riche ta: Dict. d. phys.). — b) Joum. méd. de Bru- 
xelles, 1917, 27—29. — c) Etude sur la contract. tonique. Inst. Solv. 

rav. 1902.5. — 9) L. Latkowski: Choroby narządu ruchowego 
(I t). Nauki o cho-obach wewn. wyd. przez W. Jaworskiego, 
Sir. 440—451 (odnośnie do mięśni. — 10) G. Marinesco: Maladies 
des muscles (Wwe Brovardel-Gilberta: Traite de mcd. et 
de ther. 10 (777) 1902. — 11) J.K. Parnas: Chemia fizjologiczna. 

CUO (Str 25— 27). — IE) eeg els bergeri (Erlantem: 
Vegetatives Nervensystem und Skelettmuskeltonus (w.: L. R. M ül- 
lera: Die Lebensnerven. 2. Aufl. 1924). — 13) Saito, Katsuy a- 
ma; Ztschr. f. ph. Chemie 32. — 14) H. Schade: Die physikalische 
hemie in der inneren Medizin. 1923 (S. 417 — 424), (w związku 
Poruszonymi tamże problemami por. prace W. Paulicgo, R. 
be ra, e Fitetna i 5, Boshholdet = 15) Spajte hole 

ie Vertheilung der Blutgefisse im Muskel. — 16) Way: Arch. f. 
Ep Path. u. Pharm. 34. 
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d Nic ulega watpliwcści iż badanie histopatologiczne zdobyło 
sobie icdno z dominujących miejsc wśród badań pomocniczych 
Szczególnie w diagnostyce chirurgicznej. 
tiedo Niestety, lekarze praktycy nawet w dobie dzisiejszej, często 
"Oceniają, co gorzej zaniedbują pomocniczego badania drobno- 
Widowego, metody mającej tak doniesłe znaczenie w diagnostyce, 
Tie dającej w ziacznej mierze rękojmię rozpoznania. Po- 
tcie biopsji w przypadkach niepewnych, prawie stale powo- 
cw brzykre następstwa, a czasami niepowetowane szkody dla 
*lorcgo. Jaskrawym i dowodnym przykładem niechaj będzie nasz 
Przypadek, który niestety zapóźno micliśmy sposobność spostrze- 
BAĆ na tutejszej klinice. 
R ke" O. A. (L. p. list. chor. 209/29), licząca Jat 52, wdowa 
w niku, zgłasza się 19. VI. b. r. na tutejszą klinikę skierowana 
„7 lekarza z prowincji z powodu bolesnego owrzodzema wiel- 
ze dwuzłotówki pomiędzy IV a V palcem nogi prawej. Przed 
„CM mniej więcej zauważyła, iż okolica ta dotychczas całko- 
a. Pnieriona, nie wy kazująca żadnych zmian barwikowycli, 
fia wę obficie wydzielać pot, tak iż micisce to mimo OCZYSZCZA- 
dowo o stale wilgotne, W ystąpiły przytem wyraźne senzacje czu- 
3 tć w postaci Świądu, zmuszające chorą do częstego drapania. 
a okolica schorzała Stała się nader wrażliwą, a nawet 
bój ya jak otarcie ję AA słomy, powodowało dotkliwy 
MA CZAS trwający. l o paru miesiącach spostrzegła poja- 
z R. yk drobnej plamki ciemnobrunatnej, , wybitnie bolesnej 
l pieczenia. Wobec tego zwróciła się do miejscowego 
n N poradę, który po oglądnięciu traktując tę Sprawę jako 
nie e odgniecenie, polecił wcieranie jakiejś maści. Stan jednakże 
* po epszał się, przyczem plamka poczęła się szybko powiększać, 
tychczas o powierzchni gładkiej, płaskicj, przez rozpad utwo- 
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rzyła owrzodzenie, zarazem pojawił się w pachwinie prawej guz 
wielkości orzecha laskowego nie powodujący jednakże żadnych 
dolegliwości. Dwa miesiące przed przybyciem na klinikę z powodu 
pogarszającego się z dnia na dzień stanu udała się powtórnie o po- 
radę do inuecgo lekarza, Owrzodzenie zostało usunięte operacyjnie, 
bez zwrócenia bacznicjszej uwagi na powiększony gruczoł pachwi- 
nowy. Rana pooperacyjna goiła się opornie, a po niedługim czasie 
otoczenie przybrało kolor czarny i rezszerzyło się znacznie. Po- 
nieważ z powodu stopniowo pogarszającego się stanu, wobec bez- 
skuteczności leczenia odczuwa trudności w chodzeniu i wykony- 
waniu swych codziennych zajęć, zgłasza się na klinikę. 

Badanie ogólne u chorej o miernej budowie ciała i podupadłem 
odżywicniu nie wykazuje wybitnicjszych zmian chorobowych 
w zakresie głowy, klatki piersiowej i jamy brzusznej, przyczem 
zwrócono baczną uwagę na wątrobę nicpowiększoną ij o gładkiej 
powierzchni, natomiast w fałdzie między palcem IV a V stopy pra- 
wej stwierdza się owrzodzenie wielkości dwuzłotówki, zachodzące 
częściowo na powierzchnię grzbictową stopy o intenzywnie czarno- 
brunatnem zabarwieniu, o brzegach ostro ciętych, płasko rozprze- 
strzeniające się, o spoistości wybitnie opornej jakby przypalonej na 
powierzchni suchej. W części środkowej tworzy owrzodzenie kra- 
terowate zagłębienie. Przy obmacywaniu wyczuwa się w otoczeniu 
twardy naciek, silnie bolesny. W pachwinie prawej stwierdza się 
guz wielkości dużego jaja kurzego, dobrze ruchomy, niezrośnięty 
z otoczeniem, o skórze łatwo nad nim przesuwałnej, w obmacywaniu 
dość miękki, niebolesny, przeświecający nieco sinawo. 

Wobec nicpewioeści rozpoznania czy mamy do czynienia ze 
zyorzelą, czy też z owrzodzeniem na tle zakaźżnem, przyczem 
gruczcły pachwinowe należałoby uważać za powiększone zapalnie, 
a nawet co braliśmy od początku pod uwagę za zmianę nowotwo- 
rową z przerzutami w pachwinie, oprócz innych pobocznych badań 
postanowiliśmy poddać miejsce scherzałe biopsii. 

W. znieczuleniu miejscowem  pobraliśmy próbny skrawek 
z owrzodzenia przybrzeżnie, celem drcbnowidowego zbadania 
właściwej istoty schcrzenia. Uważam za ważne zwrócić uwagę na 
to, że lekarz wykonujący pierwszy zabieg przypuszczał martwicę 
karbolową, nie skierowując baczniejszej uwagi na zmiany w pachwi- 
nie, które byłyby go niewątpliwie zastanowiły. 


Ryc. I. W polu widzenia wyraźnie zaznacza się brzeg owrzodzenia. 

z ostro odgraniczonym przybłonkiem, pasmem nacicku zapalnego 

podnaskórkowego i obfitemi masami nowotworowemi zawicrają- 
cemi barwik. (Microfotografja. Zeiss. Objekt. A. Okular. 2). 


Badanie drobnowidowe dało nicoczckiwany wynik, mianowicie. 
jak to widać na załączonej rycinic, posuwając się od powierzchni 
stwierdza się dobrze utrzymane warstwy naskórka, dochodzącego 
do brzegu owrzodzenia. Tuż pod nim widoczny jest obfity naciek 
drobnokomórkowy zapalny o charakterze qizeważnie limfocy- 
tarnym. Posuwając się jednak wałąb, natrafia się dopiero na właś- 
ciwe utkanie guza, zawierające obficie barwik. Komórki tego utka- 
nia dość znacznych rozmiarów, o różnorodnych kształtach. 
w większośoci wrzecionowate gdzieniegdzie gwiaździste z wy- 
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pustkami, szczelnie obok siebie ułożone, wykazują obfite nagro- 
madzenią ciemno brunatnego barwika, w postaci ziarn zlewających 
się ze sobą. Miejscami ziarna tego barwika występują w tak 
znacznej ilości iż pokrywają w zupełności zarysy ciał komórko- 
wych. Jądra tych komórek o ziarnistej pierwoszczy, wykazują 
wyraźnie zwiększoną barwłiwość, ulegają gdzieniegdzie uciskowi 
barwika lub 'też rozpadaią się na kilka poszczególnych fragmen- 
tów. Nagromadzenia tych komórek dość jednostajnie rozłożone, 
wykazują wybitnicjszą zawartość barwika, szczególnie w zakresie 
rozpadającego się dna owrzodzenia, pozatem dookoła naczyń 
i gruczołów. Samo podścielisko wykazuje znacznicjszy rozwój 
tkanki łącznej na obwodzie guza, tworząc miejscami drobne pa- 
scmka wnikające do jego wnętrza, Zwraca pozatem uwagę wybit- 
niejszy rozrest gruczołów zbliżonych swą budową do gruczołów 
potnych. Całość ze względu na atypię komórkową, obecność bar- 
wika i ogólny charakter utkania wykazujący wyraźnie nowotwo- 
rową naturę tkanki, odpowiada budowie mięsaka barwikowego 
(melanoma malignum). 

Chora na żaden zabicg operacyjny ani też leczenie roentgeno- 
logiczne nie zgodziła się, wobec czego opuściła klinikę. 


wa kal w» 


Jak z wyżej wymienionej historji wynika, istniały niewątpliwie 
znaczne trudności rozpoznawcze spowodowane nietypowym obra- 
zem klinicznym. Przedewszystkicm już sam charakter guza 
o wrzodowatym wyglądzie zewnętrznym, płasko rozprzestrzenia- 
jącego się, z kraterowatem zagłębieniem 1 podminowanemi brze- 
gami, usadowiony w niezwykłem miejscu, nie mógł nasuwać przy- 
puszczeń istnienia sprawy nowotworowcej. Możnaby przyjmować 
łatwiej jakikolwiek inny proces, podobnie jak to miało miejsce, 
naprzykład owrzodzenie zakaźne o przewłocznym charakterze, lub 
proces zgorzelinowy czyto na de miażdżycowem, czy swoistem, 
czyteż wywołany przez działanie środków źrących. Badanie jed- 
nakże ogólne dokładnie przeprowadzone stwierdziłoby powiększone 
gruczoły pachwinowe, a oporność w traktowaniu leczuiczem po- 
winnaby zaciekawić i skłonić do pobrania próbnego wycinka, któ- 
rego badanie drobnowidowe nicomylnie ustaliłoby właściwą istotę 
schorzenia i skierowało wczesne leczenie na odpowiednie tory. 

Na tem micjscu pragnąłbym jedynie w zarysach zaznaczyć 
etiologię i patogenezę mięsaków czerniaczkowych, nieco zaś sze- 
rzej omówić newsze zapatrywania na prognozę i lecznictwo. Wia- 
domo jest iż nowotwory barwikowc biorą swój początek z tkanek 
zawierających już w stanie prawidłowym barwik, Należą tutaj 
więc w pierwszym rzędzie wszystkie pochodne ektodermy, oprócz 
wielu innych jak oko, centralny układ nerwowy i t. d. Zwracając 
uwagę na skórę należy zaznaczyć iż te guzy usadawiają się najczę- 
Ściej na twarzy, na owłosionej części głowy, pozatem w wielu innych 
miejscach, jeżeli zaś chodzi o stopę, to częściej pojawiają się po 
stronie podeszwowcej niż na grzbietnej, aczkolwick czasami umicj- 
scowione są też pod paznckciem. Źródłem wyjścia dla bujania 
nowotworowego są najczęściej pewne niercgularności skóry 
w postaci brodawek, znamion lub plam barwikowych i t. p. Zmiana 
pierwotna rozwija się zazwyczaj powoli w postaci tworu bro- 
dawkcwego o spoistości miękkiej. najczęściej mało zwracająca 
uwagę, podczas gdy niespodziewanie prędko pojawiają się prze- 
rzuty w gruczołach nawet w znacznem oddaleniu od agniska pier- 
wotucgo, powiększające się szybko i zatracające swój charakter 
barwikoówy. W daleko posuniętych stanach przychodzi do obiitego 
rczsiania licznych przerzutów w wątrobie, kościach, tkance ner- 
wowcej dając cbraz mełanosis universalis. 

Tak jak obraz kliniczny nowotworów barwikowych jest dość 
jednolity, tak pod względem przynależności swej i histogenczy 
zajmują w onkologji nieściśle cznaczone miejsce. Nicchcąc się wda- 
wać w dłuższe wywody, ze względu na szczupłość ram wyzna- 
czonych nienicjszej pracy, zmuszony jestem zaznaczyć iż do chwili 
obecnej trwa spór o to czy nowotwory barwikowe należy uważać za 
pochodne elementów ektodermy, czy też macierzą ich jest tkanka 
łączna. Wielu autorów idąc za teorią Ribberta przyjmuje po- 
chodzenie mezenchymabie, dowodząc iż komórki nowotworowe są 
pokrewne komórkom gromadzącym barwik t. zw. chromatophorom 
i zowią je chromatophoroma. Inni natomiast zBorstemikKrei- 
bichem na czele, starają się udowodnić, iż nowotwory te są 
pochodzenia epidermalnego. utworzone z komórek barwikotwór- 
czych podobnych do mclanoblastów głębszych warstw naskórka 
i nazywają je melanoblastomami. Należałoby wobec powyższych 
przypuszczeń przyjąć albo istnienie dwóch grup, albo też idąc 
Śladami Lubarscha utworzyć osobny dział nowotworów bar- 
wikowych w najiszerszem tego słowa znaczeniu, łącząc obie 
wyżej wymienione grupy pod wspólnem mianem melanocato-bla- 
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stomatów. Wypada nadmienić iż wedle Huecka melanin zawarty 
jest jedynie w tkankach pochodzenia cktodermalnego, względnie 
wyjątkowo w częściach mezodermalnych najściślej związanych 
z ektodermą. Powstanie melaninu należy łączyć wedle Mcirow- 
skyego i Szily z przemianą materji jądra komórkowego jako 
jednym z wielu produktów tegoż, który jest pochodnym tyrozyny. 
W naszym przypadku nic odważymy się na definitywne sklasy- 
fikowanic przynależności do którejkolwiek z powyższych grup, 
pozwolimy sobie jedynie zaznaczyć iż przy przeglądaniu obrazu 
drobnowidowego uderza nas na pierwszy rzut oka ostre odzranicze- 
nie tkanki nowotworowej od nabłonka. Pozatem dominuje głębokie 
usadowienie nowotworu wśród tkanek należących do grupy łącz- 
nych, dalej zaznaczają się stosunkowo drobne zmiany na po- 
wierzchni, a przedewszystkiem zastanawia wygląd komórek przy- 
bieraiących charakter wybitnie wrzecionowaty miejscami nawet 
gwiaździsty, daleko odbiegający swemi cechami od charakteru ko- 
mórek nabłonkowych. Wszystkie te dane razem wzięte mogły prze- 
mawiać bardziej za pochodzeniem łącznotkankowem aniżeli za 
nabłonkowem. 

Sprawa prognozy nowotworów czerniaczkowych przedstawia 
się pod każdym względem nader niekorzystnie, wykazują one bo- 
wiem znaczną Żywotność tkanki. a definitywnie przesądzona 
zostaje ich kwestja znaczną  złośliwością szerzenia się sprawy 
i szybkością rozsiewania się przerzutów nie tylko na drodze 
naczyń chłonnych lecz także krwionośnych. O nicpomyślności roko- 
wania Świadczą najlepiej zestawienia statystyczne. Dittrich 
z wrocławskiej kliniki chirurgicznej podaje na 26. przypadków opc- 
rewanych tamże jeden jedyny przypadek bez nawrotu, Broders 
opisuje 38 przypadków operowanych wszystkie z następowemi 
przerzutami lub nawrotami, dalej Womack zebrał w piśmicn- 
nictwie 26 przypadków ogłoszonych, w tem dwa bez nawrotu po 
sześciu i po dwóch latach, Nie ulega wątpliwości iż prognoza jest 
Ściśle związana z metodą leczenia w danym przypadku zastoso- 
waną. Jednakże zaznaczyć należy że aczkolwiek zdarzają się przy- 
padki uleczenia, to jednak nie upoważnia nas do optymizmu, gdyż 
uawet kilkunastoletni okres od zabicgu wolny od przerzutów 
względnie nawrctu nie może nas umacniać w pewności całkowi- 
tego wyleczenia. 

Nie wiele jednostek chorobowych jest tak niewdzięcznych 
i trudnych w traktowaniu leczniczem jak właśnie nowotwory bar- 
wikcwe. Jeśli chodzi o pewność całkowitego wyleczenia to z po- 
wyższych statystyk widzimy jak znikome są odsetki dodatnich 
wyników i śmiało można twierdzić, iż prawie nigdy nie udaje się 
osiągnąć całkowitego uleczenia, zawsze bowiem nawet po dłuższym 
okresie czasu zachodzi obawa pojawienia się nawrotu. Wydawa- 
loby się iż jedynie wczesny, bardzo radykalnie przeprowadzony 
zabieg operacyjny z równoczesnem zapobiegawczem wyłuszczeniem 
gruczołów chłonnych w najbliższem otoczeniu, celem przecięcia 
drogi szerzenia się nowotworu, miałby dobre widoki brogno- 
styczne. Tymczasem przypadki leczone chirurgicznie, najczęścicj 
już po paru tvgodniach wykazują ogólne rozsianie przerzutów, 
nawet w tych wypadkach w których według Pringle'a doko- 
nano szerokiego okrojenia nowotworu w zdrowej warstwie skóry 
z pobraniem głębokich warstw tkanki podskórnej. Nader charakte- 
rystyczną jest dla nowotworów barwikowych ta wzmożona 
wprost błyskawiczna szybkość masowego rozwoju przerzutów 
po usunięciu pierwotnego ogniska, podczas gdy inne gatunki no- 
wctworów po wyiuszczeniu pierwotnego gniazda chociażby chwi- 
lowo zahamowują szerzenie się ognisk przerzutowych, a nawet 
czasami przy istnieniu przerzutów reagują cofnięciecm się tychże, 
jak to ma naprzykład miejsce przy nabłoniaku kosmówkowym 
(chorion epithelioma). Pozatem o żywotności i złośliwości tkanki 
barwikowej Świadczą najlepiej znane przypadki powierzeliownczo 
usunięcia, na pierwszy rzut oka nicpodejrzanego znamienia barwi- 
kowcęo, które powodowały wkrótce po zabiegu pojawienie się 
niespcdziewanych przerzutów. Dlatego też przy wycinaniu nawet 
bardzo skrupulatnem brodawek względnie dobrotliwych znamion 
barwikowych, winno się mieć chorego w długotrwałej i ścisłej 
cbserwacji, gdyż wystąpienie agólnego rozsiania po usunięciu 
pierwotnego ogniska, uchodzącego za zmianę dobrotliwą, może 
nastręczać w dalszym swym toku, podobnie jak i w naszym przy- 
padku znaczne trudności w  sprecyzowaniu zatartego obrazu 
schorzenia. 


Stesunkowo najwdzięczniejsze w leczeniu są nowotwory bar- 
wikowe usadowione podpaznokciowo (melanoma subunguale) 
umiejscowione najczęściej na wielkim palcu ręki lub nogi. Są one 
przeważnie pochodzenia urazowego, opisywane przecz Jonesa, 
Hutchinsona, Hertziera i Womacka. W tych przy- 
padkach zabieg operacyjny ma pełne widoki powodzenia i ampu- 
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tacje całego palca dają dobre wyniki. Inne formy jednakże mimo 
naidokładniciszego traktowania chirurgicznego bcz następowego 
leczenia roentgenologicznego nie dają się opanować. 

Wobec bezskuteczności leczenia chirurgicznego, a nawet za- 
chodząccgo niebezpiecczeństwa przyśpieszenia rozsiania nowotworu 
po zabiegu, dzisicisze lecznictwo zwróciło się w kierunku radio- 
względnie roentgcne-terapii. Szereg prób i nabyte paroletnie do- 
świadczenie wykazały jednakże, iż nie dają one spodziewanych 
pomyślnych skutków, czasami zaś podobnie jak i nóż chirurga 
cddziaływują szkodliwie (Blumenthal). Prace jednak ostatnich 
lat stwierdzają iż nie meżna roentgenoterapii odmówić w zupeł- 
ności pewnego korzystnego działania, a odpowiedniem i umie- 
jętnem zastosowaniem promieni Roentgena można osiągnąć nickiedy 
dobre wyniki, mogą one spowodować znaczne polepszenie stanu, 
w rzadkich przypadkach nawet uleczenie, Holdfełder z kliniki 
Schmidena podaje w swej pracy 18 przypadków leczonych 
naświetlaniami promieniami Roentgena, wśród których jeden za- 
sługuje na specjalną uwagę. Mianowicie u dziewczynki 12-letnicj 
leczonej przed 5'/» rokiem za pomocą roentęcna z powodu mię- 
saka barwikowecgo w zakresie pierwszcj falangi palca u ręki 
i ulcczonej tą metodą, do dnia dzisiejszego nie stwierdza przerzu- 
tów ani nawretu. Poleca on stosować silne dawki twardych głę- 
boko wnikaiących promieni i zaznacza iż jedynie za pomocą tego 
rodzaju stosowania osiągnął dodatnie wyniki i one tylko mogą 
gwarantować pomyślne rezultaty. 


Stosowano pozatem rozległą clektrokoagulację (Cannon, 
Cafierty, Lelimanm iloltelder I Schamberg) otrzy- 
mywańo jednakże w rezultacie, podobnie jak po zabiegu chirur- 
£icznym, szybkie rozsianie nowotworu. O wiele lepsze wyniki 
osiągnęli Cannon i Darier zapomocą elektrolizy. Podają oni 
jako przykład skuteczności tej metody przypadek mięsaka czer- 
niaczkowego uleczony po 15 posiedzeniach, którego 6 letnia obser- 
wacja bez nawrotu stwierdza pomyślność tego $posobu leczenia. 
Nie należy przesądzać sprawy kombinowania wyżej wymienionych 
sposobów leczniczych, z których każdy z osobna nie dając 
dobrych wyników w połączeniu z drugim mógłby osiągnąć nie- 
spodziewane rezultaty. Na tutejszej klinice mieliśmy sposobność 
stwierdzić słuszność pewyższego przypuszczenia, w ostatnich 
czasach bowiem operowaliśmy szereg przypadków nowotworów 
nie nadających się do zabiegu operacyjnego, które iednak oprócz 
zabiegu chirurgicznego przy zastosowaniu celektrokoagulacji z jej 
głębckiem działaniem udało się uratować. Nie ulega więc wątpli- 
wości że gdzie nie uzyskuie się wyników poiedynczemi meto- 
dami, tam naprzemienne kombinowanie różnych sposobów jak n. p. 
doszczętnego zabiegu operacyjnego z elektrokoagulacją i nastę- 
bową roentgenoterapią, może budzić nadzieje korzystnego wyniku. 
Zrozumiałem jest iż przy stanach daleko zaawansowanej i uogól- 
niająccj się sprawy nie można się spodziewać dobrych skutków 
z powyższych metod. może jedynie znaleźć zastosowanie leczenie 
elektrotermiczne sposobem Warda za pomocą wkłucia dodatnicj 
elektrody w postaci igły w guz i całkowitego głębokicgo zwęgle- 
nia mas nowotworowych. 


Powracając do naszego przypadku widzimy z powyższego 
opisu, iż chociaż dotyczy to sprawy nader złośliwej, to jednak 
dwukrotne zaniedbanie drobnowidowego badania, mimo iż rozpo- 
znanie było niepewne, naraziło chorego na bezkarne rozszerzanie 
Się procesu nowotworowego. Mcżna przypuszczać iż w żadnym 
wypadku nie przyszłoby tak szybko do skutku opanowanie całego 
CTganizmu przez sprawę nowotworową, gdyby już za pierwszym 
razem poddano schorzałe micjsce biopsji. Mamy więc jeszcze jeden 
brzykład jak wicle może oddać usługi. wczas zastosowane badanie 
histopatologiczne, szczególnie w zakresie diagnostyki chirurgicznej. 


Dr. Tadeusz FRĄCKOWIAK, asystent Kliniki. 


Przypadek tabetycznej postaci stwardnienia rozsianego. 


Kraków. 


Z Kliniki Neurologiczno-Psychiatrycznej U. J. 
Dyrektor: Prof. Dr. Jan Piltz. 


Stwardnienie rozsiane jest jedną z najczęścici spotykanych 
neurologicznych jednestek chorobowych. Różnorodność jej obra- 
zów jest tak wielką, że przy rozpoznaniu różniczkowem każdego 
€ierpienia neurologicznego trzeba brać pod uwagę możliwość 
istnienia stwardnienia rozsianego. *Do niezmiernych jednak rzad- 
KOŚC] należy obraz stwardnienia rczsiancgo, gdzie miast wzmo- 
zólcgo napięcia mięśniowego, oraz wzmożenia odruchów w koń- 
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czynach dolnych. napotykanoby porażenie wiotkie z utrata odru- 
chów ścięgnistych. 
Przypadek niżej opisany należy do tych wyjątków. 

Chora J. zgłosiła się do Kliniki Neur. Psych. U. 
1929, mając lat 16. Dziedziczność 0. 

Z wywiadów dowiadujemy się, że zachorowała poraz pierwszy 
w 10) r. życia. Pojawiło się wtenczas utrudnienie chodu, nasilające 
się stopniowo, przyczem brawa kończyna dolna wydawała się być 
słabsza aniżeli lewa. Chora chodząc zataczała się. Po pewnym 
czasie wystąpiło także przekrzywienie twarzy t osłabienie pra- 
wej kończyny górnej. Ręka prawa przy ruchach drżała, Po pra- 
wej stronie wystąpiło osłabienie wzroku. Przejściowo chora wi- 
działa podwójnie. Czasami miewała silne zawroty głowy. Po 6 
tygodniach dolegliwości te ustąpiły i pozostało iedynie łatwe mę- 
czenie się przy chodzeniu. 

W 15 r. ż. ponownie poczęły słabnąć nogi, i to przedewszyst- 
kiem znowu kończyna prawa. Pacjentka czuła w niej ściąganie 
i zrywanie, oraz zauważyła trudność przy zginaniu tej kończyny. 
W obu kończynach dolnych micewała mrowienia i cierpnięcia. 
Ponownie pojawily się zawroty głowy. Teraz także mowa stała 
się wolnicjszą. Przez tydzień chora miała trudności w oddawaniu 
moczu. Nieraz musiała się śmiać bez powodu. Stan ten w ciągu 
pół rcku znacznie się poprawił. 

Po raz trzeci wystąpiło pogorszenie 7 miesięcy przed przy- 
jęciem chorej do kliniki, Chora mogła chodzić już tylko przy po- 
mocy osób trzecich, zataczała się silnie, Trzy tygodnie przed 
przyjściem do Kliniki zaczął słabnąć słuch, ponownie wystąpiło 
wykrzywicnie twarzy Graz trudności przy oddawaniu moczu. 


A (di 7 We 


Przyprzyjęciu do kliniki chora dobrze odżywiona, o wy- 
glądzie zdrowym, utrzymuje się na nogach t$ęlko przy pomocy 
Gparcia się na dwóch pielęgniarkach. Podparta z ebu stron chodzi 
na rozstawionych nogach, wyrzuca kończynami, zygzakowato 
odbiega od linii prostej. Równocześnie tułów i głowa wykonują 
chyboczące ruchy. Mamy w tym chodzie połączenie móżdżkowego 
zaburzenia równowagi, drżenia i chybotania. 

W pozycji leżącej stwierdza się paraparczę bardziej nasiloną 
po stronie prawej, obustronną hypotonię i brak odruchów kolano- 
wych i Achillesowych. Przy ruchach czynnych wyraźnie wystę- 
puje niczborność i chybotanie. Przy próbie Babińskiego i Oppen- 
heima wszystkie palce zginają się ku grzbictowi stopy. Od stóp 
do kolan jest obniżenie czucia dotykowego i bólowcego oraz zabu- 
rzenie czucia połcżenia. Zaniku bolesności mięśni i pni nerwowych 
brak. Oddziaływanie clecktiromotoryczne jest prawidłowe. 

Tułów w pozycji siedzącej waha się. Wahania te nasilają się 
przy oczach zamkniętych. Odruchów brzusznych brak. 

Kończyna górna prawa jest nieco słabsza aniżeli lewa. Po obu 
stronach napięcie mięśniowe jest obniżone. Frzy ruchach wy- 
raźne drżenie zamiarowe i zbaczanie przy trafianiu do celu. 

W zakresie nerwów czaszkowych stwierdza się szarą tarczę 
nerwów wzrokowych. Bystrość wzroku na prawem oku 6/60, na 
lewem 6/20. Przy patrzeniu we wszystkich kicrunkachi stnieje 
grubofalisty oczopląs poziomy. Prawy nerw twarzowy jest nic- 
dowładny. Słuch jest obustronnie upośledzony. Mowa jest powolna, 
skandowana. 

Psychicznie: upośledzenie inteligencji, nastrój pogodny, samo- 
poczucie debre. 

Odczyn Wassermanna z krwi i płynu mózgowo-rdzeniowcgo 
wypadł ujemnie. Nonnc-Apclt 1/10 +. Ilość ciałek w 1 mm? płynu 
mózgowo-rdzeniowego = 3. Ciśnienie płynu mózgowo-rdzeniowego 
w pozycii siedzącej = 21 mm Hg. 

W czasie obserwacji stan pacjentki stopniowo się po- 
prawiał. Zaczęła chodzić lepiej. zaburzenia czucia powierzchow- 
nego ustąpiły zupełnie. Poprawił się także wzrok (P = 6/36, 
L=6/15). W 3 tygodnie po przyjęciu pojawił się lewy odruch 
kolanowy, oraz przejściowo wystąpił odruch Babińskiego po stro- 
nic prawej. Natomiast chera zaczęła się skarżyć na zaburzenia 
w oddawaniu moczu (imperatywna inkontinencja). Gdy pacjentka 
19. VI. 29. opuściła Klinikę mogła już chodzić bez pomocy. 

8. VII. 1929. badanie ambulatoryjne stwierdziło dalszą poprawę. 
W międzyczasie ustąpił mianowicie niedowład prawego nerwu 
twarzowego, ustąpiły dolegliweści pęcherzowe i chód dalszej uległ 
poprawie. Poiawił się także prawy odruch kolanowy, który był 
jednak słabszy aniżeli lewy. Badanie dna oka wykazało jednak 
po stronie lewej skroniowe zblednięcie tarczy. 

Streszczenie: 

U osoby uprzednio zawsze zdrowej rozpoczyna się w 10 r. ż. 
choroba postępująca, w trzech okresach, między któremi istnieją 
daleko idące zwolnienia. W okresach nasilania się choroby mamy 
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osłabienie kończyn dolnych wraz z hemiparezą prawostronna, za- 
burzenia równowagi, parestezje, zrywania, pogorszenie wzroku 
i przejściowe podwójne widzenie. osłabienie słuchu, bradylalię, 
zaburzenia pęcherzowe, śmiech przymusowy, zawroty. 

W czasie obserwacji poza objawami wymicnionemi powyżej 
stwierdzało się oczopląs, skroniowe zblędnięcic tarczy nerwu 
wzrokowego, drżenie zamiarowe, brak odruchów brzusznych, 
hypotonię, ataksię, zaburzenia czucia, Początkowo brak zupełnie 
cdruchów kolanowych i achillcsoewych. Później pojawiają się oba 
odruchy kolanowe. Irzeiściowo występuje cedruch Babińskiego. 
Stan w Klinice znowu znacznej ulega poprawie. 

Z powyższego obrazu widzimy, że większość objawów, ich 
rozsianość, jako i przebieg choreby są typowe dla stwardnienia 
rozsianego. Zaburzenia czucia głębokiego oraz brak odruchów 
kolanowych i achilicsowych każą nam głównie w sznurach tylnych 
rdzenia umiejscawiać ogniska swardnienia. Będziemy więc tutaj 
mieli tabetyczną postać stwardnienia rozsianego. 

W Piśmicnnictwie neurologicznem poraz pierw- 
szy postać tę opisał Westphal w roku 1879 (Ueber strangfór- 
mige Degeneratien der Hinterstrange mit gleichzeitiger fleckwciser 
Degeneration des Riickenmarks1). Późnici podobny przypadek 
ogłosił Charcot jako „varićtć tabetique"*. Müller w swojej 
obszernej menografii z r. 19042) bardzo sceptycznie odnosi się 
do meżliwości istnienia tabetyczncej postaci i stwierdza, że sam 
nigdy jej nie widział. Claude i Jacob w reku 1909 w pracy 
swej p. t „Sclćrose en plaques avec abolition de certains réflexes 
teudincux et troubles des perceptions sterćognostiques localisés 
a une main“ 3), opisuią czasowe znikanie odruchów ścięgnistych 
av przebiegu stwardnienia rozsianego. Jednak dopiero Oppen- 
beim, który już przedtem w swoim podręczniku (II wydanie z r. 
1898 str. 257) wspemina o wyjątkowem podobieństwie objawów 
stwardnienia rozsianego do wiądu rdzenia, postaci tej większą 


poświęcił uwagę. Ogłosił on w r. 1910 cztery przypadki 4), które* 


nazwał pseudotabetyczną postacią stwardnienia rozsianego. © przy- 
padku piątym doncsi w swej obszernej pracy p. t. „Der Formen- 
rcichtum der multiplen Sclerose*5), W swoim podziale lokaliza- 
cyjnym, który tutaj podaje, uwzględnia Oppenheim typ sznurów 
tylnych, czyli pseudolabes sclerolica. W roku 1918 Schreiber 6) 
opisuje przypadek, gdzie po początkowem wzmożceniu odruchów 
Ścięgnistych w kończynach dolnych przyszło do ich utraty, a po 
5 miesiącach odruchy wystapiły na nowo. W roku 1921 
Westphal?) podaje jeszcze jeden przypadek z brakiem odru- 
chów kolanowych i Achilicsowych oraz z obecnością odruchu 
Babińskiego. W tym samym roku Brcitbach (Zur Kenntnis 
der tabesihnlichen multiplen Sklerose) 8), znajduie na zwłokach 
rozsiane ogniska przedcwszystkicm w sznurach tylnych rdzenia 
lędźwiowego. W nowszych czasach Bogaert i Rodolphe9) 
opublikowali „Type pseudotabćtique de la sclerose en plaques. Mort 
par svidrome de myćlite aiguć'. Austrogesilo i Costa 


Rodrigues10) opisują także przypadek etwardnienia rozsia- 
nego z przewagą sznurów tylnych. 
Ostatnio na pcsiedzeniu naukowem Warszawskiego T-wa 


Neurolcgiczncgo Krakowski przedstawił przypadek rzekomo wią- 
dowcj pcstaci stwardnienia rozsianego, a Herman 11), przypadck 
stwardnienia rozsianego z ruchami mimowolnemi o charakterze 
pozapiramidcwym craz z porażeniem wiotkiem kończyn dolnych. 


Rozpcznanie w przypadku Hermana zostało potwierdzone na 
zwłokach. 
Śród wyżej wymienionych przypadków należących do tei 


niezmiernie rzadkiej postaci stwardnienia rozsianego, przypadek 


Kliniki krakowskiej dlatego ieszcze zasluguje na szczególne 
uwzględnienie, że pomimo swej atypowości posiada takie bo- 


gactwo typowych dla tej jednostki charcbowcej objawów. 


Piśmiennictwo. 


1) Archiv für Psychiatrie Tem IX. r. 1879. — 2) Die multiple 
Sclerose des Gehirns u. Riickenmarks. Jena 1904. — 3) Revue 
Neurologique 1909. Nr. 6. str. 356. — 4) Neurologisches Centralblatt 
1910, str. 1119. — 5) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde tom 


52, r. 1914. — 6) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde tom 61, 
r. 1918, — 7) Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, tom 68/69 r. 
1921, — 8) Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde tom 72, r. 1921. 
— 9) Journal de neurologie et de psychiatric, tom 26, Nr. 1, r. 
1926. — 10) Arch. brasil. de neuriatr. e psychiatr. rok VHI. Zeszyt 
1/2, r. 1926. — referowano w Zentralblatt Tom 47, Zeszyt 5/6 str. 


326. — 11) Neurologia Polska — Tem XIE zeszyt II. r. 1929, Spra- 
wożdanie z posiedzenia Warszaw. Twa Neurolog. z dn. 17. listo- 
pada 1928. 


br. Józef ALEKSIEWICZ. 


Leczenie złamań kości ramieniowej przy pomocy szyny Slajmer- 
Liehleina, 


Odczyt w Towarzystwie lekarskiem lwowskiem, 


Dotychczasowe sposoby ustalania złamancj kości ramienio- 
wcj polegały na stosowaniu dwojakiego rodzaju szyn. Jedne z nich 
ustalały po stronie zewnętrznej ramienia iak np. szyna kołnierzowa 
Albersa z gipsu, Heliericha sporządzona z drabinki druciancj Kra- 
mera, której zgięcie nad barkiem odstające nieco od ciała służy ło 
do umocowania pętli pod pachą działającci. Przy pomocy tej pętli 
uzyskiwało się wyciąg ramienia a wraz z niem i górnego odcinka 
złamania ku górze, Dolny odłamck złamania odciągany był w prze- 
ciwnym kierunku, przez przytwierdzenie przedramienia zgiętcgo 
pod kątem prestym do dalszego ciągu szyny również pod kątem 
prostym zgiętej. Sila tego wyciągu uzależnionego od clastyczności 
materjału szyny nie była wielką. 


Ryc. 1. Trójkąt Middeldorpia w którego części ramieniowej poro- 
biono dwa okna celem opatrywania ran, 


Drugi typ szyn ustalających; podtrzymywał ramię od strony 
wewailętrznej i działał odwodząco na ramię w bok od tułowia. 
Do tego rodzaju szyn należy znany trójkat Middeldorpia (Ryc. 1) 
wraz z licznemi odmianami jak: szyna Porta, Borschera, Hackera 
(rycina 2) i innych. 


2, Szyna Hackera. 


Ryc, 


Prócz tego ustalano przy pomocy opatrunków gipsowyci 
okrężnych lub kombinowanych z szynami, które niekiedy zakła- 
dano bez wyściółki, na skórę pokrytą jedynie warstwą tłuszczu. 
(Jimgling, Beyly). 

Bardenlicucr wprowadził do leczenia złamań kości ramie- 
niowcj wyciągi stale działające w rozmaitych kierunkach, na koń- 
czynie ułożonej poziomo (chory leży na wznak) lub też na kończy- 
nic ustawioncj pionowo w górę, z ułożeniem tułowia na boku. 
Niedogodnością tego sposobu jest leżenie, dlatego też Clark 
i Hamilton zawieszali wyciąg plastrowy tuż pod łokciem, zgię- 
tym pod kątem prostym, na kończynic ustalonej w temblaku, 
i w ten sposób umożliwiłi choremu swobodne poruszanie się. 

Hackenbruch (ryc. 3) zastosował znany swój przyrząd-klamrę, 
którą wgipsowuje w opatrunek, a klamrą taka obok ustalenia 


Nr. 1. 1930 


może odłamki zbliżyć lub oddalić, stosownie do potrzeby, jest 
zatem także aparatem wyciągowym. Nie nadaje się do zastoso- 
wania szerszego, jakkolwiek dobre oddaie usługi przy należytci 
kcntroli, 


Ryc. 3. 


Dzięki temu, że na ramieniu nie mamy do czynienia z mięś- 
niami silnemi, że kończyna nie jest obciążoną i zwiesza się tak 
w pozycji stojącej jak i siedziącei (ciężar kończyny 3kg 70g), 
nie spotykamy przy złamaniu nasunięć odłamków na siebie tak 
często i w takim stopniu, jak to widzimy na kości udowej. Poza- 
tem złamane odłamki mogą uledz przesunięciu na bok, ustawiają 
się pod kątem, a wreszcie uledz mogą skręceniu. Ustalenie takiego 
stanu przez zrost decyduje o sprawności roboczej kończyny, 
skutkiem czego konieczną jest rzeczą starać się w czasie lecze- 
nią nadać złamanym częściom kierunek jak naibardziej zbliżony 
do normalnego. Najlepiej udane odprowadzenie 
będzie bez zwaczenią jeżeli go mie utrwa limo 
opatrunkiem i jeżeli w tem ustaleniu nie stwo- 
rzymy warunków sprzyjających w ciągu długich 
din JEcGZEMIA -— Mw onzen u, Za chow anbu utr d- 
leniudobrego normalnego położenia. 

Jeżeli przy złamaniach zwykłych wystarcza nam jakakolwiek 
z wymienionych poprzednio szyn, to sprawa przedstawi się zgoła 
inaczej w czasie leczenia złamań powikłanych ropieniem roz- 
ległem a więc najczęściej przy złamaniach postrzałowych. W ta- 
kich wypadkach musimy nietylko w czasie leczenia przeciw- 
działać stanowi zapalnemu przez szerokie nacięcia i odprowadzenie 
wydzielin z rany, ałe także starać się winniśmy przez długi 
czas leczenia utrzymać odłamki w dobrem, mati- 
ralnem położeniu, co przy częstych i rozległych ubytkach 
i pogruchotaniach nic zawsze się udaje przy zastesowaniu zna- 
nych dotąd sposobów ustalania. Przy tego rodzaju złamaniach 
jedna za drugą ż wymienionych poprzednio szyn będzie odrzu- 
caną z powodu niemcźności zastosowania w praktyce. Szyna 
idealna musi stale przylegać i ustalać, Nie jest do pomyślenia jej 
odcjmywanie w czasie częstych zmian opatrunków, przemywań 
płynem Dakina, otwartem leczeniu i t. p. 

W nauce o złamaniach ustalono pewien schemat przemicsz- 
czeń odłamków, a znajomość tych typów jest konicczną celem 
tem skuteczniejszego przeciwdziałania złemu ustawianiu się od- 
łamków. 

Zanim zatem przejdziemy do omówienia sposobu ustalenia 
podanego przez Licbleina i Slajmera, przypomnę główne typy 
złamań kości ramieniowci Wyniki jakie osiągnąłem 
w usuwaniu tych typowych przemieszczeń od- 
łamków, będą probierzem wartości tego nowego 
Sposobu ustalania złamań kości ramieniowej. 


Rozróżniamy: 
A) Złamania w części górnej kości ramieniowej. 


1) W szyjce anatromicznej złamania są rzadkie. Oderwanie się 
główki (chrząstki nasadowci) od podstawy, może być powodem 
zaburzeń w odżywianiu się części oderwanej przez odcięcie na- 
czyń krwionośnych. 

2) W okolicy szyjki chirurgicznej, 
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3) Odłamanie wyrostków. 

4) Złamanie poprzeczne lub skośne, którego linia złomu biegnie 
przcz wyrostki. 

Przesunięcie odłamków przy złamaniu w szyjce anatomicznei 
kości może być nieznacznego stopnia lub tak znaczne, że po- 
wierzchnia złomu patrzy do panewki. W innym wypadku zdarzają 
się wklinowania odłamanej części pomiędzy rozszczepioną dolną 
część lub wyrostki. Złamania w szyjce chirurgicznej i poprzeczne 
w okolicy wyrostków okazują skłonność do przesunięć w kic- 
runku do wewnątrz lub na zewnątrz odłamka dolnego, w następ- 
stwie czego kończyna ustawia się w pozycii przywodzącej lub 
odwodząccj. Celem wyrównania tego ustawienia koniecznym jest 
wyciąg, podparcie od strony pachy i odwiedzenie kończyny w bok. 

Odosobnione złamanie (wyrwania) wyrostków (zwykle zda- 
rzają się przy zwichnięciach równoczesnych w stawie barkowym) 
dzięki działaniu przyczepów mięśniowych do nich przytwierdzo- 
nych, wykazują skłonność do edstawania. Poprawa odstawania 
możliwa, przez ucisk w kierunku do kości. i 


B) Złamania w części środkowej kości (Złamania trzonu). 


Linia złomu przebiega rzadko poprzecznie, najczęściej spoty- 
kamy złamania skośne i tak: przy zadziałaniu siły wyginaiącej 
kość jak i siły skręcającej wprost lub pośrednio. Küttner n. p. 
opisał takic złamania skośne powstałe przy rzucie ręcznym gra- 
natem skutkiem silnego skrętu kończyny na zewnątrz, 

Nadmienić należy, że przy złamaniach postrzałowych z śred- 
nici lub wiclkicj odległości powstają dłuższe i grubsze odszczepy 
kostne trzymające się w całości przez okostnowy szlauch, który 
zapobiega i chroni przed przemieszczeniem odłamków. Jeżeli 
ranny po postrzale nie upadł i w ten sposób urazem wtórnym nie 
rozbił i nie porozmieszczał odłamków, będziemy mieli na obrazie 
rocitgenowskim utrzymaną kość w całości z widocznymi rysami 
pęknięcia (ryc. 30). W takich wypadkach okostna trzyma odłamki 
silnie razem, przemieszczeń zupełnie niema lub są nieznacznego 
stopnia. Dopiero z chwilą zniszczenia tej naturalnej Żapory przez 
ropienie występuje przemieszczenie odłamków tembardzicj, jeżeli 
ustalenie było wadliwem czy niedostatecznem. 


C) Złamania w dolnej części łokciowej, 


1) Złamania bez uszkodzenia stawu. 

Złamania poprzeczne ponad kłykciami, które za Kocherem 
dzielimy na złamanie skutkiem nadmiernego wyprostowania, jeżeli 
odłamek górny przemieszczony jest ku przodowi, lub skutkiem 
nadmiernego zgięcia, icżeli odłamck ten przemieszczony jest ku 
tyłowi. 

Mięśnie dwugłowy i ramieniowy wewnętrzny a od tyłu trój- 
głowy ustalają przemieszczenie odłamków i są przyczyną nawet 
nasunięcia ich na siebic choć nasunięcie to nie jest duże, 

2) Złamania wewnątrz stawowe. 

Rozróżniamy tu edłamania poprzeczne właściwych wyrostków 
(processus artic), złamania skośne kłykcia wewnętrznego i ze- 
więtrznego a wreszcie złamania nadkłykci (epicondylus). 

Przy zranieniach postrzałowych dolnej części kości ramienio- 
wcj spotykamy bardzo często obrażenia stawu łokciowego iuż 
choćby dlatego, że przy złamaniu powstają długie szczeliny łączące 
staw z odległem nieraz o kilka cent. miejscem uderzenia pocisku. 
Obrażenia takie o ile nastąpi ropienie przez istnicjące szczeliny 
wywołują następowe zakażenie stawu wikłając w ten sposób 
gojenie. 

Odprowadzenie złamań poprzecznych ponad stawem. polegać 
będzie na wyciągu i nacisku na wystający odłamek w kierunku 
naturalnego połeżenia. Należy takie udałe naprowadzenie ustalić, 
w przeciwnym razie działać zaczną wymienione mięśnie z po- 
wrotem i w rezultacie skrzywienie pezostanie. 


LJ * LJ 


Dzięki ascptyce i dokładnei kontroli przy pomocy Roentgena 
możemy zająć stanowisko wyczckujące w wielkiej ilości złamań 
postrzałowych, za wyjątkiem takich przypadków, w których na- 
stąpiło zmiażdżenie, uszkodzenie naczyń, wystapienie zakażenia 
gazowego przebicgaljąccgo z wielką gwałtownością, tężca, ran 
rozległych i t. p. Pozatem niewiele znajdujemy wskazań do inter- 
wencji chirurgicznej przy złamaniach postrzałowych t. zw. asep- 
tycznych. Głównym celem iest uzyskanie zrostu i to w położeniu 
odłamków jak najbardziej do nermy zbliżonego, a temsamem 
zapewnienie kończynie zdelności czynnościowej, kończynie, która 
u przeważnej liczby ludzi fizycznie pracujących jest żywicielką 
rodziny! 

W leczeniu 
kości ramieniowej 


poprzednio farm złamań 
okazała się szyna 


naprowadzonych tu 
wielkiem  udogodnieniem 


ra 
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Slajmer - Lieblcina, z zapoznałem się w czasie 
wojskowej. 

Od opatrunku jaki zakładamy przy złamaniach na kości ra- 
mieniowe wymagamy zawsze; a tembardziecj w przypadkach 
ciężkich, powikłanych, aby: 

1) Ustalał bezwzględnie i pewnie we wszystkich pozycjach. 
jakie chory chodząc, stojąc czy leżąc, przybiera. 

2) Unieruchamiał dwa sąsiednie stawy. 

3) Aby nichył dla chorego przykrym, nie sprawiał bolów, nie 
uciskał. 

4) Opatrunek powinien być tak skonstruowanym, aby dawał 
możność przeglądu całej kończyny w razie potrzeby bez zdcimy- 
wania go, a temsamem zmiany położenia odłamków. 

5) Powinien dozwalać na opatrywanie rozległych nieraz ran 
oraz na robienie zdjęć kentrolnych rocentycnowskich. 

6) Opatrunek powinien mieć wyciąg przy pomocy którego 
jesteśmy w możności wyrównać przemieszczenie odłamków i za- 
pobicdz ich nawrotowi. Jedynie wyciąg nadaje prosty 
kierunek odłamkom, a działając stale, ustala ie 
w należytej osi, zapobiega ruchowi odłamków, przezco znosi 
ból, i ogranicza urazy wewnętrzne. 

1) Opatrunck powinien dać możność choremu i przy najcięż- 
szych formach złamań swobodnego poruszania się i wyzwolić 
z konieczności leżenia. 

8) W końcu opatrunek ustalający winien utrzymywać koń- 
czylię przez cały czas leczenia w pozycji odwiedzionci od 50 do 
90 stopni, przezco zapobiega zesztywnieniom w stawie barkowym 
i niedopuszcza do skurczenia torebki stawowej. 

Z autorem szyny 0 której mowa profesorem niem. uniw. 
w Pradze czeskiej, miałem zaszczyt pracować jako szef oddziału 
drugicgo w szpitalu Szkoły Przemysłowej we Lwowie w latach 
1916—17—18. Często korzystałem z Jego cennych rad i wskazó- 
wok. których nigdy nie odmawiał. Niech mi wolno będzie dziś 
icszcze podziękować Mu za Jego życzliwość opisem Jego szyny, 
która szeroko i w Polsce całej jest znaną na razie bczimiennie, 
bowiem wiele tych opatrunków rozeszło się w latach 1918 do 1920 
z moich oddziałów ze szpitala na „Technice* Czerwoncgo Krzyża 
i Domu Inwalidów we Lwowie. 

Punktem wyjścia myśli Licblcina 
której zalety kryły się najbardziej 
dobremu ustaleniu. 

Wyciąg w szynie Middeldorpfa przychodzi do skutku przez 
to. że bok górny, na którym spoczywa ramię robimy dłuższym, 
aniżeli odległość od pachy do przegubu łokciowego, a przezto 
w łokciu uzyskuje się rodzaj podpory dla dźwigni, którą w tym 
wypadku staje się przedramię kończyny złamancj. Przez ten 
manewr powstawał ucisk właśnie w miejscu podparcia ti. w przegu- 
bie łokciowym, wywoływał ból a co gorsza i obrzęki przedramienia 
i ręki po stronie grzbietowej wyraźnie widoczne (Ryc. 1), w nas- 
tępstwie czego zesztywnienia palców i ręki. Szyna powodowała 


którą pracy 


była szyna Middeldorpfa, 
z wymaganiami stawianemi 


Ryc. 4. a) oparcie na boku pachowym klatki piersiowej — b) pod- 
pora dla ramienia złamancgo — c) podpora dla przedramienia. 


dalej skręt odłamka dolnego złamanego ramienia o 90 stopni ku 
środkowi. Aby uniknąć tych wad Slajmer z kliniki Wólflera 
w Gracu dodał do trójkąta Mid. deseczkę długości przedramienia 
w tem micjscu trójkąta, w którym styka się bok górny (zew- 
nętrzny) z bokiem dolnym służącym dla oparcia przedramienia. 
(Ryc. 40). 
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Poprzeczka ta miała kierunek prostopadły do boków trójkąta, 
a całość szyny wykrojoną była z grubej tektury. (Ryc. 4 i 5). 

Taka szyna mimo wszystko nie nadawała się do potrzeb jakie 
narzuciły wypadki wojenne, najważniejszą wadą był materiał 
łatwo zamakający. To też prof. Licblcin zmodyfikował cały aparat 
w sposób prosty i pomysłowy. 

Pierwsze szyny założył w szpitalu polowym w Zborowic, 
dawnej Galicji w którem to miasteczku pracował jako szef szpi- 
tala połowego b. armji austriackiej, Całą szynę wykonał z wy- 


K 


pÊ A 
Ryc. 5 Szyna wykrojona z tektury przed zgięciem. 


trzymałych na wilgoć drabinek Kramera. Szczegół ten ma wartość 
ze względu na zacieckanie wydzielin przy ropieniach, skutkiem 
czego niszczyło się całe rusztowanie podtrzymujące. Przedramię 
tak samo jak u Slajmera opiera na prostopadle do boku górnego 
silnie doczepionej deszczułee (ryc. 6.c.); na której spoczywać ma 
przedramię zgięte pod kątem prostym. W takiem ustaleniu nic- 
może być mowy o skręceniu do wewnątrz ani na zewnątrz od- 
lamka dolnego złamanej kości. Bok górny trójkąta, na którym 
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Ryc. 6. Szyna Licblcina wykonana z drabinek Kramera przed jci 
zgięciem dostosowanem do boku klatki piersiowej i ramienia. 


spoczywa złamane ramię uzyskuje u Lieblcina przedłużenie w kie- 
runku od łokcia w dół i w bok przez przymocowanie sztaby że- 
laznej (ryc. 6.b.) długości 30—40 cent. zakończonej na końcu 
wystającym zagiętym hakiem (ryc. 6.aa, c). Do tego laka przy- 
mocowuje Się następnie wyciąg, który regulowany jest nie cię- 


żarem, lecz elastyczną napiętą i skręconą gumą (dren), (ryc. 7, 17, 
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33 i 34). Szynę Kramera wyginamy tak, aby strona wklęsła po- 
przeczck drucianych zwróconą była do ciała, a więc do klatki 
piersiowej i do strony wewnętrznej ramienia, Kąt trójkąta przez 
wyeęięcie drabinki powstałego, zwrócony ku pasze, zależny jest od 
długości boku trójkąta łączącego część piersiową z częścią ramie- 
niową. Robimy go tuk długim, aby odwieść ramię iak naibardzicj 
od tułowia t. i. od 50 do 90 stopni. 


Earr] 


Ryc. 7. Założony opatrunck Licbleina z wyciągiem plastrowym. 
Żołnierz austrjacki 1917. Szpital „Szkoła Przemysłowa“ Lwów. 


Przez tego rodzaju odwcdzenie ramienia zapobicgamy przy- 
kurczom torebki, a po zagojeniu złamania odrazu uzyskujemy 
przez to dużą exkursję ruchu w stawie barkowym. Bok trójkata 
zwrócony ku klatce piersiowej i opierający się o nią nauczyłem 
się robić tak długim, aby koniec opierał się na grzebieniu kości 
biodrowej. Uzyskiwałem przez to nie tylko silniejsze oparcie, ale 
także i to, że koniec trójkąta nic wciskał się w podżebrze w linii 
pacliowej i cały opatrunek uzyskiwał większe oparcie, skutkiem 
czego nie przesuwał się raz ku tyłowi to znów ku przodowi. Po 
uczynionem odprowadzeniu, czy też jeżeli konieczność tego wy- 
maga po rewizii rany na kończynie złamanej, zakładamy wyciąg 
plastrowy lub gwoździowy Stcinmanna. Kicrowałem się przy wy- 
borze rodzaju wyciągu zawsze istnieniem rany, jej umicpscowie- 
niem, rozległością. Przy złamaniach w sąsiedztwie stawu łokcio- 
wego punkt zaczepienia wyciągu gwoździowcgo najlepiej umo- 
cować na kości łokciowej, tak samo w razie istnienia dużych ran 
na dolnci części ramienia, które uniemożliwiają stosowanie przy- 
lepca, a wyciąg koniecznie założyć trzeba, bo złamanie sięga 
głęboko w dół i pogruciotanie kości jest znaczne. 


Ryc. 8. Grupa przyjaciół i byłych wrogów z L915. Ranna kobieta 
żołnierz. Szpital „Technika z r. WIS walki o Lwów. 


Następnie całą kończynę i całą klatkę piersiową wraz z bar- 
kiem po stronic chorej okładamy watą, którą przytwierdzanty 
opaską miękką, a następnie przykładamy szynę również dobrze 
watą wyścieloną, Przy układaniu kończyny na szynie wciskamy 
kąt paclowy szyny głęboko w kierunku ku pasze. Po skontrolo- 
waniu należytego ustawienia osi kończyny, odwiedzeniu w stawie 
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barkowym, wyprostowaniu ewentualnych zagięć; przymocowu- 
jemy cały aparat opaskami krochmalnemi lub gipsowemi do tu- 
lowia a kończynę do szyny aż do łokcia. 

Przedramię od łokcia do stawu nadgarstkowego przymoco- 
wuje sie zwykłą opaską, którą zdjąć można łatwo każdej chwili 
aby módz wykonać ruchy przedramieniem w stawie łokciowym. 
W końcu uzupełniamy cały aparat załączając wyciąg t. i. kawałek 


kości ramieniowej 


złamanie 
Szpital „Technika“ z czasu walk o Lwów, r. 1915. Szyna ta jest 
bcz wyciągu. 


Ryc. 9. Zranienie twarzy, głowy i 


elastycznego drenu gumowego związanego końcami (ryc. 7, 33, 47). 
Jeden koniec powstałcgo w taki sposób kółka przyczepiamy do 
deski wyciągowej plastru lub też do klamerki Steinmanna, a drugi 
koniec do haka na szynie opatrunku. kyciny najlepiej zorjentują 
w tym względzie. 

Cd 


¢ 
SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Dr. Stanisław ŚWIERCZEWSKI, 
zarządzający oddziałem. 


Warszawa. 


X. Sprawozdanie z działalności oddziału obserwacyjnego szpitala 
Dzieciątka Jezus w roku 1928 *). 


W roku sprawozdawczym przyjęto chorych z miasta 326 
(170 m. i 156 k.). Z oddziałów szpitalnych dostarczono chorych 34 
(6 m. i 28 k.) podejrzanych o choroby zakaźne. Pozostało z roku 
ubiegłego na oddziale 8 chorych. Razem leczono 368 chorych 
(180 m. i 188 k.), którzy przebyli ogółem 2973 dni szpitalnych. 
Przeciętna liczba chorych na oddziale wynosiła dziennie 8, naj- 
mniejsza 1, największa 15. (Łóżck ctatowych na oddziale 12). 

Z ogólnej liczby przypadki zakaźne stanowiły 203 (92 m. 
i 111 k.). Najwięcci przypadków dostarczyła grypa: 75 (40 m. 
i 35 k.), zapalenie gardła: 42 (9 m. i 33 k.), dur brzuszny: 40 (17 m. 
i 23 k.), gruźlica: 18 (15 m. i 3 k.), zapalenie opon mózgowych: 8 
Gm. i 3k.), kiła: 4 (2m.i2k.), ogólie zakażenie: 4k., malaria: 3 
(2m. i 1k.), róża: 3 (2m. i 1k.), czerwonka, włośnica, Świnka, 
ospa wietrzna, kur, śpiączka cpidemiczna i odra po 1 przypadku. 

Przypadków niezakaźnych było 165 (88 m. i 77 k.). 

Z tego zapaleń płuc: 44 (29 m. i 15 k.), zaburzeń przewodu 
pokarmowego: 20 (11 m. i 9 k.), reumatyzmu stawowego 13 (4 m. 
i 9 k.), zapaleń ołucnej: 11 (7 m. i 4 k.), zapaleń pęcherza i mied- 
niczęk nerkowych 11k., ropni: 10 (9m. i 1k.), nieżytów oskrzeli: 
1(5m.i 2 k.), wady serca: 5 (1 m. i 4 k.), zapaleń wyrostka ro- 
baczkowego: 5 (I m. i 4 k.), paranefrytów. zapaleń ucha środko- 
wego, żył i naczyń chłonnych, otruć samobójczych, uwiądu star- 
czego, histerii po 3 przypadki; ciąży, zapalenia otrzewnej, zatru- 

*) Poprzednie sprawozdania patrz P. G. L. 1920 Nr. 4, 1921 — 3, 
1922 — 20, 1923 — 14, 1925 — 11, 1926 — 8, 1927 — 37, 1929 — 7. 
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cia pokarmowego, zapalenia osierdzia po 2 przypadki, wreszcie po 
1 przypadku: niedomogi serca, zapalenia jajników, choroby posu- 
rowiczej, raka żołądka, wylewu krwawego do mózgu i porażenia 
piorunem. 

Do szpitali dla zakaźnych przewieziono 31 cherych (10 m. 
i 21 k.), przepisano na inne oddziały szpitalne 68 (27 m. i 41 k), 
wyleczenych lub z poprawą wypisano 238 (126 m. i LI2 k.). 

Zmarło przed upływem 24 godzin od chwili przybycia na od- 
dział 6 chorych (2 m. i 4 k.), po 24 godzinach 18 (11 m. i 7 k.). 

Badań chemiczno-bakterjologicznych w pracowni centralnej 
szpitała wykenano 356. Z tego Widala 130, na dury rzekome 26, 
Weil-Feliksa 3, morfologii krwi 110, Wassermanna 40, płynów 
mózgowe-rdzeniowych 5 i płynu z opłucnej 5. Pozatem w pra- 
cewni podręcznej na oddziale wykonano bardzo dużo badań mo- 
czu, plwociny i krwi. 

Duży odsetek cherych niczakaźnych stanowili ciężko chorzy, 
którzy ze względu na ich stan musieli być przyjęci do szpitala, 
a z powodu braku miejsca na oddziałach szpitalnych. dostawali się 
na oddział obserwacyjny. Chorzy tacy stanowili poważny balast 
oddziału, gdyż z powodu przepełnienia szpitala, zwłaszcza w okre- 
sie zimowym, nie mogli być zaraz po ustaleniu właściwego rozpo- 
zmania przenoszeni na ume oddziały szpitalne. Dużą trudność sta- 
nowiło odseparcwanie takich chorych od chorych podejrzanych 
o choroby zakaźne, wobec szczupłości pomieszczenia. 

Największą trudność napotykał oddział obserwacyjny przy 
umieszczaniu chroników, nadających się raczej do odpowiednich 
schrenisk niż do leczenia szpitalnego. Tyczy się to głównie kobiet. 
dla których stale brak jest micjsca w przytułkach. 

Praca na naszym oddziale cbserwacyjnym jest wyjątkowo 
trudna, bo, jak to już zaznaczono w poprzednich sprawezdaniach, 
oddział ten uważany od lat dziesięciu (!) za tymezasowy, posiada 
wiele braków, których radykalnie usunąć się nic daje, jak szczup- 
łość pomieszczenia, zły rozkład sal dla chorych, niewygodne 
seliody, brak wody bieżącej i gazu w gabinecie lekarskim. Istnicie 
wprawdzie projekt odpowiedniego oddziału obserwacyjnego, ale 
urzoczywistnienie tego projektu rozbija się o brak funduszów na 
inwestycje. Nie można jednak zaniechać dążeń do wybudowania 
odpowiedniego oddziału, gdyż oddział obserwacyjny w dużym 
szpitalu jest koniecznie potrzebny. Dotychczasowa praktyka wyka- 
zała, że nawet ten mały i daleki od doskonałości oddział, oddaje 
dobre usługi szpitalowi. Corocznie „wyławia on, że się tak wy- 
razimy, dość znaczną liczbę chorych z wątpliwem rozpoznaniem 
w pokoju przyjęć, u których po bliższem badaniu wykrywa się 
jakaś choroba zakaźna, którą należy skierować do odpowiedniego 
szpitala. 

U innych znów chorych, podejrzanych o chorobę zakaźną, 
ściślejsze badania i obserwacja pozwalały usunąć te podejrzenia 
i skierować chorych na oddziały zwyczajne lub wypisywać do 
domu. Pewna liczba cherych z innych oddziałów szpitalnych, 
w razie zjawienia się nagle objawów, każących podejrzewać cho- 
robę zakaźną, bywa  przenoszcna do oddziału obserwacyjnego 
w celu bliższej obserwacji. 

W chwilach niezwykłego przepełnienia szpitala oddział obser- 
wacyjny bywał nieraz ostatnią ucieczką dla chorych ciężkich, 
których nie można było nie przyjąć do szpitala, 6 takich chorych 
zmarło przed upływem 24 godzin od chwili przybycia, 18 chorych 
po 24 godzinach. 

Troską naszą największą jest obawa wzajemnego zarażenia 
się chorych wskutek braku ścisłej izolacji. Czynione są pod tym 
względem mozolne wysiłki, aby tego uniknąć (jaknajszybsze usu- 
wanie chorych po ustaleniu rozpoznania, dezynfekcja pościeli 
i bielizny, utrzymywanie oddziału w  jaknajwiększej czystości, 
przewietrzanie sal, zakaz odwiedzania chorych przez publiczność, 
specjalnie wyszkolona służba oddziałowa i t. p.). 

Przenoszenie zarażceń dotychczas należało u nas do wyjątków. 

Brenimy więc tymczasem tej placówki, nie tracąc nadziei, że 
doczeka się ona lepszej przyszłości. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Przeglad Piśmiennictwa Lekarskiego Polskiego za rok 1925 
(rok 50-ty) i 1926 (rok 5l-y), wydany nakładem Towarzystwa Le- 
karskiego Warszawskiego. Warszawa 1929, str. 022 i 646. 

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie snuje dalej nić pięknej 
tradycji, uważając za swój obowiązek uzupełnienie braków po- 
wcjennych „Przeglądu piśmiennictwa. i wydaje obecnie 2 nowe 
roczniki. Po ostatnim tomie, który wyszedł w roku zeszłym, a który 
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obcjmował lata 1917 — 1921, obecnie ukazały się dwa nowe tomy, 
obejmujące lata 1925 i 1926. Za lata 1922 — 1924 widocznie Towa- 
rzystwo przygotowuje już także materiał. Jest też podobno już 
w druku tom, który uzupełni luki cstatniego tomu 1917 — 1921, Tym 
sboscbem ciągłość byłaby zapewniona i najwidoczniej Towarzy- 
stwo Lekarskie Warszawskie zamierza obecnie wejść na drogę 
systematycznego wydawania roczników „Przeglądu“. Jest to nic- 
wątpliwie wiclka zasługa Towarzystwa, że w dzisiejszych cięż- 
kich warunkach wydawniczych bierze na siebie wielki trud, nie 
mając żadnej pomocy ze strony licznych towarzystw lekarskich 
polskich. do których jak słychać — o tę współpracę nawet się 
zwracało. Wielkie i piękne dzieło, jakie mamy przed sobą i jakie 
ma być prowadzone dalej, nakłada też na nas obowiązek sumien- 
nej oceny zarówno całości, jak i szczegółów. Wobec pięknych za- 
miarów Tewarzystwa na przyszłość i spedzicwanych dalszych to- 
mów wypada też omówić całość wydawnictwa. Upowaznia mnie 
do tego — jak sądzę — z jednei strony katedra historji! medycyny, 
najbliższa wszelkiej biblicgrafii i wydawnictw pokrewnych, z dru- 
giej zaś obowiązek, jaki wziąłem na siebie, pisząc w Nrze 10 r. 1929 
recenzię o ostatnim wydanym tomie 1917 — 1921. Ale muszę za- 
cząć, żeby uzasadnić niektóre myśli, jakie się cbcenie nasuwają, 
ad samego początku istnienia wydawnictwa. 

Krakowski Zakład historji medycyny posiada komplet wydaw- 
nictwa, począwszy od pierwszych 10-ciu tomików jeszcze formatu 
16-tki, wydawanych wtedy staraniem i nakładem Dr. Jakóba Ro- 
gowicza, niegdyś zasłużonego lekarza i ginekologa warszawskiego, 
jako „Rocznik medycyny polskiej”. O celu tego wydawnictwa czy- 
tamy w przedmowie do 1 tomika następujące słowa samego Ro- 
£owicza: „Dział ten... ma przedstawiać dokładny obraz działalności 
pismienniczej naszych lekarzy, a to w postaci treściwych sprawo- 
zdań o tem, co w ciągu ubicgłcgo roku drukiem przez nich ogło- 
szonem zostało. Przez dokładny obraz ruchu umysłowego lekarzy 
polskich nie należy jednak rozumieć wszystkiego, co oni piszą 
i drukują, lecz te tylko ich prace, które mają znaczenie jużto czy- 
sto teoretyczne, już też naukowo-praktyczne, a tak jedne, jak dru- 
ge w ścisłym związku z wiedzą lekarską zostają“. Dalej Rogo- 
wicz bardziej szczegółowe wymienia, czego nie będzie drukował. 
Dzieła oryginalne o tyle będą uwzględnione, o ile ich autorowie 
lub wydawcy takowe w czasie właściwym na użytek redakcji 
„Medycyny*, (którą redagował wówczas Rogowicz), nadesłali. 
Inne mają być tylko wspomniane w Bibljografji na końcu rocznika. 
„Pomimo usilnego starania się, aby żadna praca w języku polskim 
w ciągu roku ogłoszona, a w zakres wyrażonych zastrzeżeń nie 
wchodząca, pominiętą nie została, nie pochlcbiamy jednak sobie, 
aby bezwzględnie wszystkie w nim się znalazły... Z tego powodu 
prosimy czytelników o zawiadomienie o dostrzeżonych przez nich 
niedekładnościach. które w roku następnym najchętniej sprostu- 
jemy lub uzupełnimy*... i t. d. 

Tak pisał Rogowicz w r. 1879. Według jego pomysłu i pro- 
gramu „Rocznik medycyny polskiej“ wychodził w Warszawie 10 
lat, ale — o ile można wnosić z tego, co było drukowane — nie 
bez trudności cenzuralnych. Oto w roku 1884 rocznik wychodzi 
w tym samym układzie, jak dotąd, ale pod zmisnioną nieco nazwą, 
mianowicie, jako „Rocznik medycyny krajowej". My jeszcze 
pamiętamy co to znaczyło. Oto wyraz „polskiej“ raził oczy 
wschodniego zaborcy i ciemiężyciela i cenzor pozwolił wydawać 
„Rocznik*, ale bez imienia polskiego. Trudno! Rogowicz się zasto- 
sował. Dwa lata tak wytrzymywał bez imienia Polski. Ale w roku 
1886 już nie wytrzymał. Wydał „Rocznik medycyny krajowej“, ale 
nicznacznie wsunął u dołu karty tytułowej dopisek „Przegląd 
roczny piśmiennictwa polskiego“. Cenzor-stupajka nic zauważył 
i — tak zostało. Oto jest gencza tytułu wydawnictwa, utrzymu- 
jącego się po dziś dzień. 

Pomysł wydawnictwa był trafny i piękny. „Bądź co bądź — 
pisze Rogowicz w innem micjscu przedmowy — przegląd nasz bę- 
dzie o wiele ped każdym względem dokładniejszym od wszelkich 
Sprawozdań o naszem piśmiennictwie, w niektórych czasopismach 
niemieckich od niedawnego czasu zamieszczanych”. Chodziło o za- 
znaczenie, że Polska żyje i naukowo pracuje. Ale niewiele było 
materjału w tych rocznikach, a malutką książcczkę można było 
włożyć do bocznej kieszeni, ażeby ią w wolnej chwili „przeglą- 
dać* (stąd „Przegląd”). 

W r. 1889 — jak się zdaje (nie prowadzę tutaj badań historycz- 
nych, lecz opieram się jedynie na tem, co jest w rocznikach) — 
„Przegląd piśmiennictwa lekarskiego polskiego“ przechodzi w ręce 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskicgo i wychodzi w jego 
„Pamiętmku* jako rok XI. Odtąd mamy inny format, 8-kę, która się 
utrzymuje do dziś dnia. Ale układ i duch został ten sam — duch 
przedmowy Rogowicza. 
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Nic pisałbym tego wszystkiego, gdyby się nie wyczuwało, że 
osoby, pracujące w wydawnictwie „Przeglądu piśmiennictwa“, 
niem kierujące, albo stające w obronie wydawnictwa i atakujące 
móją ostatnią recenzję, jako zbyt ostrą, że te wszystkie osoby znają 
przedmowę Rogowicza i uważają ją niciako za testament, testa- 
ment nicnaruszalny, z którego nie wolno uronić nic, ani jednej 
myśli. Martyrologja Polski, wykreślonej z dwóch tomików, dodaje 
uczucicwcgo zabarwienia interpretacji przedmowy Rogowicza. 

Przedmowa ta wiele rzeczy zapowiada: „Przegląd* będzie 
podawał streszczenia, ale nic musi być zupełny; redakcji wolno 
wybierać; a kto się czuje dotknięty, może redakcji zwrócić uwagę 
ħa niedokładność i redakcja to uzupełni; dziełą oryginalne bedą 
uwzględnione, jeżeli będą redakcji nadesłane i t. d. Przedmowa 
Rogowicza jest bardzo wygodna dla tych, którzy chcą usprawiedli- 
wić wszelkie nicdokładności późniejszych „Przeglądów*. Pytanie 
jednak, czy przedmowa Rogowicza dziś jeszcze obowiązuje i czy 
może obowiązywać? Chyba ideologia pracy w Polsce była od- 
mienna 50 lat temu, niż jest dzisiaj. 

Następne lata „Przeglądu szły w różnym kierunku, zależnie 
od csebistego wyrobienia naukowego poszczególnych redaktorów. 
Spcsób redagowania nic był bynajmniej jednolity. Bywały po- 
Mmysły i wykonania dobre i złe, W każdym razie niewątpliwie 
wszystko ciągle dążyło do coraz większci dokładności i do po- 
większania ilości pozycyj teferowanych. Z 246 pozycyj rceferowa- 
llych w r. 1887, „Przegląd“ dochedzi do 1166 pozycyj w r. 1900. 
Sam fakt nunerowama pozycyj świadczy o chęci powiększania ich 
liczby i osiągnięcia możliwej zupełności bibljograficznej. Najlepiej 
Się przedstawia „Przegląd“ za redakcji Władysława Janowskiego, 
który w r. 1897 w przedmowie zapowiada liczne ulepszenia, zwłasz- 
cza w zakresie orientacji. Oczywiście, oriecntowanie się w dużym 
materjale zapomocą dobrych skorowidzów jest w tego rodzaju 
wydawnictwach rzeczą podstawową, często bowiem czytelnik za- 
czyna od skorowidza, a nie od „przeglądania stronica za stronicą, 
choć to jest dotąd „Przegląd*!). Słowem, wszystko zmierzało do 
tcgo, żeby „Przegląd piśmiennictwa lekarskiego polskiego“ stał się 
równocześnie polską bibljografją łckarską, opartą na zasadach zu- 
pełności, dokładności i przejrzystości, i faktycznie w nauce polskiej 
Powszechnie uważano „Przegląd piśmicnnictwa* za jedyną polską 
bibljografję lekarską. 

Do tych zasad, występujących wyraznie w „Przeglądzie za 
redakcji tak wytrawnego pracownika, jakim był Władysław Ja- 
Rowski, należy jak sądzę, jak nairychlej powrócić. Dziś zwłaszcza 
zdy mamy w Warszawie własny uniwersytet, sprawa ta powin- 
naby być łatwicjszą, niż pod zaborem rosyiskim. Liczne nauki mają 
w Polsce dzisiaj własne biblicgrafje, jak nauki historyczne, filozo- 
liczne i in. Bibliografia lekarska polska jest tak potrzebna, że gdy 
w r. 1925 niewiadomo było, czy i kiedy Towarzystwo Lekarskie 
Warszawskie wznowi wydawnictwo „Przeglądu“, powstała 
w Warszawie osobna „Polska Bibliografja Lekarska“ pod redakcją 
Kapitana Konopki. Oczywiście „Przegląd“, podający streszczenia, 
Jest bez porównania lepszy niż sucha bibljografja. „Przegląd“ mając 
bółwickową tradycię, jest popierany i będzie popierany, ale wza- 
mian za to powinicn odpowiadać potrzebom czytelnika. Wszak 
„Przegłąd* był już prawie bibliografią, jeszcze krok dalej, tylko 
wykończyć to, co się zacznie, i — dopilnować, a będzie i „Prze- 
ląd* i biblicgrafją razem w jednej osobie na wieczną chwałę me- 
dycyny polskiej i ku niespożytej zasłudze Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego. 

Po tym wstępie który się z konieczności nasunął pod pióro, 
brzechodzę do ceeny wydanych tomów za r. 1925 i 1926. Niestety, 
Wykończenie tych tomów pozostawia sporo do życzenia. Gdy się 
brzegląda temy strona za stroną, można bardzo dużo skorzystać 
I każdy czytelnik, zwłaszcza lekarz na prowincji z przyjemnością 
Stwierdzi, że się w Pelsce jednak dość dużo robi. Ale pilnicjiszemu 
Czytelnikowi nasunie się edrazu niejedna uwaga krytyczna co do 
układu, formy, porządku i t. p. Nasamprzód odrazu w r. 1925 na 
pierwszych stronicach uderzy to, że „Przegląd' zawiera mało 
streszczeń, poprzestając bardzo często na podaniu tylko tytułów 
Prac i miejsca druku. A więc mamy tak, jak w bibliografji! Pocóż 
Się więc bronić, że „Przegląd piśmiennictwa“, to nie bibljografja? 

ożna było tę bibliografję nawet nieco ścieśnić na stronie, a przez 
to nakład kosztowałby mnicj. 

Układ prac w poszczególnych działach jest abecadłowy we- 
diug nazwisk autorów. Dlaczego abecadłowy? W dawnych latach 
hicząwsze był abceadłowy (up. w r. 1889, 1891), choć nieraz rze- 
Czywiście tak było. Układ abccadłowy niema uzasadnienia, bo 
Wszak abecadłowe są skorowidze na końcu tomu. Jeżeli układ 
całości tomu robiony jest według działów i poddziałów, to znaczy 
Według treści, to i w cebrębie każdego działu układ powinicn się 
Tzymać treści. Nie będzie wtedy np. w dziale chorób wcnerycz- 
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nych ciągłego skakania od kiły do rzeżączki i z powrotem. Prze- 
cież daleko lepici byłoby np. w r. 1926 dać najprzód pracę Kosta- 
neckiego o wyrostku robaczkowym (pczycja 20), a zaraz potem 
uwagi polemiczne Brewicza (poz. 1), a nie rozstawiać jedną i tę 
samą treść na różnych stronach. Albo po pracy Marczewskiego 
o durze brzusznym (1926 boz. 336) można było zaraz umieścić 
uwagi krytyczne Motyki o tej pracy (1926 poz. 340) i t. d. Wtedy 
Lrzeglądanie „Przeglądu” byłoby łatwicjsze i korzystnicjsze, a pod 
względem nakładu czasu bardziej ckonomiezne. Oczywiście, układ 
według treści niczawsze da się ściśle przeprowadzić, ale też żadna 
ścisłość daleko idąca nie jest tu potrzebna. Co się da, według treści, 
a reszta jak bądź. Zawsze to będzie daleko lepsze, niż układ 
abccadłowy. 

Paginacja t zw. żywa, t ij podawanie u góry każdej strony 
nagłówków tego, o czem jest na daiej stronie mowa, jest rzeczą 
bardzo pożyteczną. Ale poco ed początku do końca na każdej pa- 
rzystej stronie powtarzać „przegląd piśmiennictwa lekarskiego". 
Czy może kto kiedy mieć wątpliwość, że to jest co innego? Nato- 
miast słusznem iest powtarzanie nagłówków działów. Tylko do- 
dalbym tu jeszcze zawsze i Nr. działu, do którego referenci w tek- 
ście tak często odsyłają czytelnika. To powinno być na stronach 
karzystnych, Na stronach zaś nieparzystych lepiej byłoby podać 
tytuły poddziałów (a jeśli ich niema, to tytuły działów), a w dziale 
„Posiedzeń szpitalnych i Towarzystw lekarskich“ nazwę towarzy= 
stwa, o którem mowa, z cdnośnym jego numerem porządkowym. 

Dla ekonomii czasu czytelnika zapewne wydawca polecił intro- 
ligaterowi po zbroszurowaniu obciąć bok i spód. Zupełnie słusznie. 
Ale dlaczego nic obcięto góry? Tej drobnej uwagi, choć się wciąż 
nasuwa, ile razy muszę sięgać-po nóż, nawetbym nie robił, gdyby 
nie to, że przeoczenie powtarza się w każdym tomic. 

Na pytanie, czy „Przegląd piśmiennictwa“ za lata 1925 i 1926 
podał cały drukowany w tym czasie materiał odpowiedzieć trzeba, 
że redakcja mogła mieć, opracowując te łata, o tyle ułatwione za- 
dame, że mamy wydane 2 tomiki „Polskiej Bibliografii Lekarskiej“ 
Konopki za lata 1925/26 i 1926/27. A jednak nawet nie wszystko, 
co jest u Konopki, dostało się do „Przeglądu“. Oto kilka prac (zna- 
lczionych bez trudu), które są u Kenopki. a niema w „Przeglądzie“. 

1) Mikutowski Włodzimierz: O higienie niemowlęcia. (Ko- 
nopka 1925/26, Nr. 839). 

2)Oszacki Aleksander: O przecukrzeniu paborowem krwi 
oraz o jego stosunku do tolerancji węgłowedanowej. (Konoopka 
1925 26, Nr. 935). 

3) Parczewski Aleksander: Życie płciowe kobiety, (Ko- 
topka 1925/26, Nr. 944). 

4) Wierucki Kazimierz: Nowe spesoby 
infekcyjnych. (Konepka 1925/26, Nr. 1362). 

5) Żurakowski Witold: W sprawie leczenia przetworami 
radu. (Konopka 1925/26, Nr. 1479). 

6) Skibniewski Tadeusz: 
stki. (Konopka 1925/26, Nr. 1115). 

7)Nisenson Dawid: Gruźlica a wick dziecięcy w świetle 
liczb. (Konopka 1925/26, Nr. 893). 

Prawdopedobnie luk jest daleko więcej, ale już ich nie szu- 
kałem. Swoją drogą z drugici strony trzeba przyznać tę wyższość 
„Przeglądowi piśmiennictwa“ nad bibliografją Konopki, że „Prze- 
gląd* uwzględnia w dziale XXXIII sprawozdania z posiedzeń szpi- 
talnych i towarzystw lekarskich czego u Konopki niema. 

Wiele, niestety. pozostawiają da życzenia skorowidze. (idy- 
bym chciał podać krótką charakterystykę skorowidzów, powie- 
działbym, że ten, co ie układał, nie zna psychologii czytelnika, uży- 
wająccgo skorowidzów. Jeżeli ktoś chec wiedzieć. co pisano w Pol- 
sce o sanokryzynie lub o neosalwarsanie, ten będzie szukał w sko- 
rowidzu sanokryzyny lub ncosalwarsanu. Konia z rzędem temu. 
kto się domyśli, że o sanokryzynie lub o neosalwarsanie można 
w r. 1926 znaleźć także coś pod wyrazem „oko”! W podobny spo- 
sób w tym roczniku niema w skorowidzu „bepsyny*, natomiast 
można ją znaleźć ped choroby „oczne“. Nonsens oczywisty! Bo 
przecież wszystko, ca dotyczy eka. zcbrane jest razem w dziale 
XVHI „Choroby oczu i niema żadnej potrzeby jeszcze raz w sko- 
rewidzu wszystko zbierać pod „oko“. 

Albo zróbmy inną próbę. Weźmy pracę 23 (r. 1926) Minkie- 
wicz R.: Prawa polibolizmu nerwowego a dtefinicia fizjologiczna 
neuroz, Szukamy iti w skorowidzu: pod „prawa“ — niema: pod 
polibolizm — niema! Natomiast jest pod... „nerwowy“. No, no! 

Weźmy inny wyraz: „schizofrenja“. Pozycja ta w skorowidzu 
utrzymuje. że w r. 1926 napisano w Polsce na ten temat tylko dwie 
prace. Tymczasem w tekście „Przeglądu“ są jeszcze o schizofrenii 
dwie inne: 398. Brzezicki E.: Nowsze badania anatomo-pato- 
legiczne mózgu w schizofrenii ze szczególnem uwzględnieniem ją- 
der podkorowycii, 399. Bychowski G: Zespoły schizofreniczne 


leczenia chorób 


Gruczolak torbielowaty trzu- 
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i paraireniczne zewnątrz-pochodne a odnośne jedncstki kliniczne. 

Zapewne te prace są w skorowidzu pod jakimś innym wyra- 
zem, ale pod jakim? Kto na to wpadnie? Albo weźmy pozycję 227 
(r. 1920), Leszczyński Roman J.: Badania kliniczne nad BR 
nergizmem narkotyków. Działanie lecznicze Kanofiny. Szukamy ici 
w skorówidzu: pod „synergizm* -- niema; pod „narkotyk“ nic- 
ma. Nareszcie jest — pod „kanofina“. 

lak się skorowidzów nie układa. Skorowidz wtedy tylko spełni 
swoje zadanie, jeśli poszczególne tematy porozdzielane są obficie 
i inteligentnie pod najrozmaitsze kategorie. 

Na wypadek, gdyby redakcja chciała się bronić, że właściwie 
„skorowidza nie drukowała, lecz tylko „alfabetyczuy spis prac” 
(podobnie jak ‚Przegląd piśmiennictwa” nie jest bibljografją), to na 
to trzebaby odpowiedzieć że „alfabetyczny spis prac", w którym 
każda praca występuje tylko ped jednym wyrazem, niewiadomo 
jakim, nie ma żadnego celu, natomiast skorowidz rzeczowy z wiel- 
ką ilością tematów jest bardzo potrzebny. Przy ekonomicznicj- 
szym doborze czcienck i innym układzie rzecz taką niewiele przy- 
sborzy kosztów druku. Prawda, że ułożenie skorowidza to jest 
wielka praca. Ale na tem właśnie polega zasada ekonomii w nauce. 
Gdy jeden przysiedzi fałdów, to potem tysiące oszczędzają czas. 

Skorowidz osób równicż wiele pozostawia do życzenia. Zdu- 
miewającem jest rozbiianie jednego autora na dwóch, czasem na- 
wei na trzech, Mamy w skorowidzu osobno: Gorecki Z. i Gorecki 
Zdzisław: osobno Fritz J. i Fritz Józef; Jonscher K. i Jonscher Ka- 
rol; Piasecki E. i Piasecki Eug.; Gieszczykicwicz M. i Gieszczy- 
kiewicz Marjan; Anigstcin L. i Anigstcin Ludwik; Bartkiewicz B- 
i Bartkiewicz Bronisław; Kostrzewski J. i Kostrzewski Józef: ba, 
prei. Marjan Franke występuje w skorowidzu za r. 1925 pod tro- 
jaką postacią: jako Francke Marian (choć jako żywo nigdy się tak 
nie pisze), Franke M. i Franke Marian. Takich podwajań (i potra- 
jań) jest pełno. Naco to? Dlatego, że autor w tytule pracy raz na- 
pisze sobie pełne imię, a innym razem tylko pierwszą literę imic- 
nia? To nie jest wystarczająca racja. Nic było nic łatwiejszego, 
jak wziąć „Urzędowy spis lekarzy Rzeczypospolitej”, (wydawany 
już 2 razy), i wszystkie imiona porozwijać. Skorowidz zająłby 
wtedy dużo mnicj micjsca, Czytelnik nawet ma prawo się doma- 
gać, żeby mu skorowidz powiedział, czy Czernecki W. to jest 
Czernecki Władysław czy Czernecki Wincenty. Że spisem lekarzy 
w ręku łatwo było to zrabić. Wszak Konopka w swojej bibliografii 
prawie wszystkie inicjały, a w każdym razie wszystkie ważnici- 
sze porozwijał. I Szan, redakcja „Przeglądu“ o tej zasadzie nawet 
wie i wyjątkowo (dlaczego wviątkowo?) ją stosuje, pisząc up. 
S(rebrny) Z(ygmunt), Babecki Jerzy), Szule G(ustaw). 

Oczywiście, mogą się trafić przy pospolitszych nazwiskach, 
jak Abramowicz lub Ostrowski, pewne wątpliwości, zwłaszcza 
jeżeli up. protokół posiedzenia towarzystwa nie podaic wogóle ani 
imienia autora, ani pierwszej jego litery, ale wątpliwości w skoro- 
widzu powinno być jak najmnicj, Podejrzewam, że „Krygowski* 
to ma być „Krygowska, a „Dybowski ngpewno ma być „DY- 
boski“, „Pelczer” ma być „Pelczar”. „Rubezyński Sebastjan“ to 
jest pomyłka, która pewstała ze złej kerekty, ponieważ Rubczyń- 
ski wygłosił rzecz p. t. „Sebastjan Petrycy*. Takich błędów jest 
bardzo dużo. 

Wogóle korekta i wykończenie są fatalne. Gdy się zobaczy na 
wstępie roku 1926 te trzy strony „błędów*, wśród których mamy 
aż 31 numerów pozycyi przekręcenych, (faktycznie jest icli jeszcze 
więcej). to się musi nasunąć uwaga, że redakcia poprostu nie opa- 
nowała mechanizmu drukcwania. Tajemnica poprawnego drukowa- 
nia bez błędów korcktorskich polega na szeregu czynności, które 
tworzą prawie mechanizm, jak: destarczenie na czas drukarni czy- 
telncgo rękopisu, skolacjonewanie l-ci korekty z rękopisem, ko- 
rekta, skalacjonowanie il-cj korekty z [-szą, H-ga korekta, rewizia 
wudług tej samej zasady, wreszcie podpisanie „imprimatur“. Ręczę, 
że ten mechanizm nie funkcjonował. A jednak w ogólnym bilansie 
pracy, kosztów, wartości i czasu ten mechanizm jest tańszy i krót- 
szy, niż pospolity bałagan, zwany „linią najmniejszego oporu“. Dru- 
karnia zaraz inaczej pracuje, gdy widzi, że redaktor trzyma cugle 
w garści, Wszak w drukarni wszystko się sprowadza do pieniądza. 
Tam gdzie się wydaje 20 — 30 tysięcy na druk 80 arkuszy, tam 
warto dodać jeszcze I tysiąc, ażeby zapewnić poprawne funkcjo- 
nowanie mechanizmu redakcyjnego. 

Spodzicwaijąc się, że następne tomy będą prowadzone wytraw- 
niejszą ręką i że wrócą niebawem przynajmniej do poziomu tomów 
przedwojennych, pedaię tu jeszcze nicktóre uwagi, jakie mi się 
nasunęły przy przeglądaniu całego wydawnictwa od początku. 
Wogóle należy, mojem zdaniem, przyjąć zasadę, że wszelkie ulep- 
szenia są pożądane i możliwe. Mówię to dlatego „iż się niekiedy 
słyszy, że nie można i nie wolno nic w układzie zmieniać, ponic- 
waż „taki układ był zawsze”. Otóż mógłbym udowodnić, że układ 
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i szczegóły wielekrotnie się zmieniały zależnie cd pomysłowości 
poszczególnych redaktorów. Dlatego i teraz wszelki postęp jest 
możliwy i usprawiedliwiony. 

Nie należy, jak sądzę, wśród autorów polskich wymieniać rów- 
norzędnie autorów obcych, jak Dubreuil- Chambardel, Portman, 
z których żaden pojęcia o języku polskim nie miał, którzy dostali 
się do piśmiennictwa polskiego jedynie przez swoją grzeczność, 
bczwoliwszy komuś przetłumaczyć pracę na język polski. Jeszcze 
gorzej wygląda Frassetto Fabio z włoskim tytułem pracy. Nie 
mówię, żeby takich cudzoziemców zupełnie wyrzucić, skoro okazali 
nauce polskiej jakąś sympatię, ale sądzę, że należy albo ich wy- 
drukować innemi czcionkami albo umieścić w osobnej grupie na 
końcu. Że byłoby również pożądanem zebranie w osobuą grupę 
prac, drukowanych w ięzykach obcych przez autorów polskich, to 
się także samo przez się rozumie. 

Nie jest wcale ustalonym pogląd, co i jak właściwie ma pisać 
współpracownik, rcieruiący peszczęgólne prace. Gdy się przegląda 
różne tomy, nowsze i starsze, widać, że referenci nieraz bywali 
w prawdziwym kłopocie. Najczęścici, zdaje się, redaktorowie mó- 
wili referentom: „pisz streszczenie”, Ba, ale czy zawsze można 
„streścić pracę, jeśli autor np. podaje wielki materjał cyfrowy? 
Wyrazem zmagań się poszczególnych referentów z wziętemi na 
siebie obowiązkami były słowa, tak często drukowane w dawnych 
recznikach (np. w r. 1910) po tytule pracy: „do streszczenia się 
nie nadaje“. To było krótkie i wygodne, ale nie rozwiązywało 
sprawy. lle razy czytałem w dawnych latach te wciąż powtarzane 
sakramentalne słowa „do streszczenia się nie nadaje”, tyle razy 
oburzał się na to mój zdrowy rozsądek i odpowiadałem referen- 
towi w duchu: „poco u licha bierzesz się do roboty, jeśli nie wiesz, 
co pisać“? Bo przecież czytelnik „Przeglądu piśmiennictwa" chciał- 
by się choé coś dowiedzicć o pracy, której tytuł ma przed sobą: 
czy jest oryginalna, czy nie: czy jest zródłowa, ewent. na jakich 
źródłach oparta, czy skompilowana; o czem mowa; przy książ- 
kach, jakie tytuły rozdziałów; jeśli robiona gdzieś w zakładzie, 
czy w klinice, to w iakici. To wszystko można zawsze tak lub ina- 
czej podać, nie pisząc nawet specjalnego „streszczenia. 

Z drugiej strony sumienni referenci, cheqe się wywiązać z obo- 
wiązku „streszczania”, pisali nieraz sążniste „streszczenia“, które 
się wręcz mijały z celem. Np. w r. 1901 streszczono Biernackiego 
„Zasady poznania lekarskiego“ aż na 9 stronach, zamiast podać na 
1--2 stronach, najwyżci, krótką charakterystykę dzieła. W r. 1909 
referent zaszczycił mój niewielki artykuł o Paracelsic obszernem 
streszczeniem, podając w niem różne szczegóły, nie podając jednak 
tego, co jest uaiważniejsze, mianowicie, że to był tylko wykład, 
oparty na paru nowszych dziełach, w artykule mcim na wstępie 
wymienionych, i że nic zawierał nic oryginalnego. 

Mojem zdaniem, referent powinien pisać tak, żeby czytelnik 
z jego słów mógł mnici więcej dowiedzieć się, co jest w oryginale. 
Trzeba więc podawać po tytule: rozmiary pracy, gdzie robiona 
(w dzisiejszych czasach, kiedy drukuje się także „prace“ na za- 
mówienie fabrykanta, podanie kliniki czy szpitala ma swoje zna- 
czenie); ostateczne wyniki, które autorowie sami często podają 
na końcu; jaki materjał uwzględniono, mały czy duży; przy arty- 
kułach sprawozdawczych trzeba mniej więcej podać stopień ory- 
zinalności. 

Zresztą, ególnej recepty na socsób pisania być nie może. Trze- 
ba się wczuć w psychologię czytelnika, Czy referent ma prawo albo 
cbowiązek podawać swoje uwagi krytyczne? To pytanie się nic- 
raz nasuwała w dawnych tomacli referentom, którzy raz po raz. 
czasem tylko w nawiasie, jakimś bodaj znakiem zapytania dawali 
wyraz swoim wątpliwościom. Sądzę, że w niektórych razach, to jest 
dopuszczalne, jakkolwiek „Przegląd piśmiennictwa” powinien ra- 
czej iść w kierunku bibljografii, a nie krytyki. 

Dzieła streszczać jest trudno. choć to nawet nieraz robiono 
w dawnych latach, jak np. w r. 1891 z „Diagnestyką różniczkową'” 
Bicgańskiege, albo w r. 1893 z „Podręcznikiem chorób żołądka” 
Jawerskiego, albo z wymienioną wyżej monografią Biernackiego, 
natomiast zawsze można coś o nowej książce napisać, bodaj w for- 
mie krótkiej recenzji. Gdyby i na to nie było redakcji stać, to 
wtedy oczywiście przynajmnicj trzeba podać jej tytuł bibljogra- 
ficznie i zebrać również bibliograficznie recenzje gdzicindziej dru- 
kowane. Recenzentów możnaby też umieścić Ii w skorowidzu. 

Tylko nie trzeba, jak to robiono w ostatnich tomach, do „Na- 
wych książek“ kłaść wszystkiego, z czem na pierwszy rzut oka 
niewiadomo co zrobić, np. odbitek z czasopism z innych fachów 
z pracami lekarskicmi. Oczywiście, można np. nie referować stale 
jakiegoś „Przeglądu Gazowniczego i Wedociągowcgo”. Ale to nie 
jest racja, żeby odbitkę z tego czasopisma o oczyszczaniu wód 
(1925, 1694) umieszczać w „Nowych książkach”, a nie w „Higjenic™. 
Poz. 1925. 1720 „Bibljografja zdrojownictwa* powinna się była 
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znaleźć w „Historii medycyny“ i „Balneologii, w jednej z tych 


£rup ewentualnie bez osobnego numeru, jak to robiono w dawnych 


latach. Błędnie też umieszczono w „Nowych książkach“ w r. 1925 
poz. 1747, 1750), 1761; w r. 1926 poz. 1373, 1425. 
Pomimo tych wszystkich usterek, jakie musieliśmy z obo- 


wiązku recenzenta wymienić, wydane tomy posiadają wielką war- 

tość, Można z nich dużo skorzystać, Wartość wydawnictwa jest 

tak wielka, że nie zmniejszają jej nawet zaznaczone usterki. 
Władysław Szumowski. 


Dr. Med. i Fil. Władysław Szumowski, profesor Uniwer- 
Sytetu Jagiellońskiego. Historia medycyny filozoficznie ujeta. Pod- 
Tęcznik dla lekarzy i studentów. Z ilustraciami. Medycyna słaro- 
wina, Kraków 1030. Gebethner i Wolf. St. 138. 

_ Cechą znamienną polskiego programu studjów lekarskich, od- 
Tożniającą go od programów zagranicznych jest wprowadzenie 
doń wykładów historii i filozofii mmedycny wraz z seminarium. 
a nadto obowiązek złożenia egzaminu ścisłego z tego przedmiotu 
brzez kandydatów do stopnia doktorskiego. 

Najgerliwszymi propagatorami tego przepisu w programie 
studjów byli profesorowie Wrzosek i Szumowski, którzy 
- wraz z innymi przedstawiciclami powstałych katedr historji 

i filozofii medycyny podjęli zadanie zorganizowania u nas pracy 
naukowej i dydaktycznej w tym przedmiocie. Kilkuletnia działal- 
heść ich na tem polu wydała już owoce poważne, a stan tej sprawy 
w Polsce spotkał się z bardzo gorącem uznaniem ze strony zagra- 
licznych, a w szczególności niemieckich historyków medycyny. 
Zudzi się w naszym świecie lekarskim zrozumienie i zamiłowanie 
do studjów hstoryczno-lekarskich, powstają kółka miłośników 
historji medy cyny, mnożą się prace naukowe z tego zakresu, mamy 
założone i doskonale przez prof. Wrzoska redagowane „Archi- 
Wum historji i filozofii medycyny“, odbywają się wreszcie zjazdy 
naukowe, poświęcone temu działowi nauki. Podczas ostatniego, 
Czwartego już z rzędu ziazdu polskich historyków i filozofów 
medycyny, odbytego w październiku 1928 w Krakowie odbyła się 
tonierencja przedstawicieli katedr historii i filozofii medycyny, 
która rozpatrywała i przyjęła program wymagań z tego przed- 
mictu do doktoratu medycyny. a jak czytamy w protokole ziazdo- 
Wym, „Prof. Szumowski obiecał dostosować do tego programu 
bedręcznik historii medycyny, jaki opracowuje”. 

Świeżo wydana książka prof. Szumowskiego, obejmująca jako 
pierwszą część obszerniciszego dzieła historię medycyny staro- 
Żytnej, stanowi zatem jeden z ctapów zamierzeń naszych histo- 
ry ków medycyny i zasługuje na to, aby zwrócono na nią uwagę 
© strony świata lekarskiego. 

Po krótkim wstępie, omawiającym początki medycyny, 
W szczególności zabiegi lecznicze u zwierząt i medycynę ludów 
Bierwotnych, kreśli autor w sposób zwięzły stan medycyny na 
terenie najdawniejszych cywilizacyj, a więc w Mezopotamii, 
w Egipcie, w Indiach, w Chinach, u Persów i u Żydów. Może część 
a wydawać się za szezupłą, zwłaszcza wobec wzmożonego zain- 
tresowania się Europy temi cywilizacjami wschodniemi, może 
4 szczególności Egipt starożytny zasługiwałby na szersze omó- 
Wienie, w świetle najnawszych odkryć arelicologicznych, jednak 
W zakreślonym planie dzieła autor nie mógł niewątpliwie poświęcić 
więcej miejsca temu rozdziałowi. Jedno tylko zbytnie skrócenie 
Wydaje mi się mieusprawiedliwionem, a mianowicie załatwienie 
Się w kilkunastu wierszach z medycyną starożytnych Żydów, któ- 
tych cywilizacja ze względu na powstanie na jej gruncie chrystia- 
lizmu musi nas szczególnicj interesować, a znaczenie i. rozpo- 
Wszechnienic Starego Testamentu, oraz innych ksiag żydowskich 
Nasuwa potrzebę zaznajomienia się z zawartemi tam zapatrywa- 
niami w dziedzinie biologii, patologji i terapii. 

Znaczną część dzicła, bo prawie dwie trzecie części całości, 
Doświęca autor medycynie greckiej i rzymskiej, co ze względu 
Ma iej poziom i znaczenie dla nas, jako wychowanych na kulturze 

lasyczncj, jest zupełnie słuszne. Część ta podzielona jest na 8 
tozdziałów, omawiających stan medycyny częściowo według 
Doszczególnycli okresów czasu po sobie następuiących, częściowo 
wedlug zasadniczych kierunków, jakie wytworzyły odrębne szkały 
tkarskie. Osobne rozdziały poświęcone są dwom wielkim 
mistrzom medycyny starożytnej Hippokratesowi i Galenowi. Mamy 
więc następujące rozdziały: a) Początki medycyny greckici. 

emocedes. Naistarsi filozofowie-lekarze. b) Hippokrates. c) Rez- 

Wit filozofji greckiej w zwiazku z nauką o przyrodzie i z medy- 
€vną. Platon, Arystoteles, cpikurciczycy. Stoicv. d) Szkoła 
Aleksandryjska. Racionaliści i empirycy. e) Początki medycyny 

W Rzymie. Asklepiades i metodycy. f) Encyklopedyści. g) Galen 
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i icgo cpoka. Antyllos. h) Nastroje filozoficzno-rceligiine w cesarskim 
Rzymie. Plotvn. 

Same wyżej wymienione” tytuły poszczególnych rozdziałów 
wskazują na sposób, w jaki autor pojmuie i wypełnia treść i za- 
danie swej książki. Jest to istotnie historia medycyny „filozoficznie 
ujęta“, jak ta zaznaczono w karcie tytułowej dzieła, historia uięta 
w szerokie rzuty poglądowe, nieobciążona szezegółami, uboga 
w treść anegdotyczią, natomiast silnie związana z przedstawie- 
uiem panujących w danej epoce poglądów i kierunków filc zoficz- 
nych, stanowiąca wskutek tego osobne dopełnienie historji umy- 
słowości ludzkiej w ogóle, a historii filozofii w szczególności. Me- 
toda ta zastosowana przez autora, wypływająca niewątpliwie tak 
% osobistych icgo upodobań, jak i ze sposobu poimowania zadania 
katedr historji i filozofii medycyny przez ich przedstawicieli 
mnie osebiście przemawia bardzo do przekonania. Żadna nauka 
nie wiąże się tak ściśle z problemami filozoficznemi, jak właśnie 


medycyna, która usiłuje rozwiązać zagadnienie życia, choroby 
i śmierci, stanowiące również przedmiot najgłębszych rozważań 


filczofów. Szczególniecj w starożytności te dwie nauki wraz 
zZ przyrodoznawstwem wogóle nie dadzą się poprostu oddzielić, 
to też „filozoficzne ujęcie* historji medycyny starożytnej wydaje 
się prawie konieczne. Czy metoda ta przy opracowaniu dalszych 
części dzieła, a zwłaszcza historii medycyny najnowszej da się 
w pełni zastosować, można mieć pewne wątpliwości, zdaniem 
mojem jednak, należałoby tego pragnąć jak naigoręcej, a w ten 
sposób spełnić postulaty naszych mnaiwybitniciszych lekarzy- 
myślicieli, którzy nam w swych pracach tego właśnie kierunku 
pozostawili doskonałe, a na wskroś oryginalne wzory. Jeżeli zaś 
chodzi o potrzeby ucznia lub łekarza, to w ten sposób ujęta 
histerja medycyny stanowi właśnie prawdziwy i ożywczy pokarm 
dla duszy, rezszerza mu bowiem nietylko wykształcenie ogólne, 
ale pogłębia jego myślenie lekarskie, udoskonalaiąc nietylko jcgo 
pracę naukową, ale i działalność czysto lekarską przy łóżku 
chorego, 

Autor, znając dobrze poziom wykształcenia młodzieży lekar- 
skiej, wiedział debrze, co w swej książce musi podać z zakrtsu 
historji filozofii, aby być zrozumianym przy przedstawianiu róż- 
nych kierunków panujących w medycynie, umiał też w sposób 
zwięzły a jasny streścić naiważźniejsze poglądy filozoficzne i na- 
wiązać je do zapatrywań lekarskich. Książka pisana iest niczmier- 
nie prosto, stylem pięknym, przystępna dla każdego człowieka 
inteligentnego; urozmaicają jej treść wtrącone w wielu micjscach 
analegje zapatrywań współczesnych ze starożytnemi, jak również 
przytaczane w cdpowiedniei mierze szczegóły różnych metod 

zabiegów leczniczych, wreszcie 20 dobrze dobranych ilustracvi. 
Niezwykle cenny i piękny ustęp stanowi ostatni rozdział książki 
p. t. „Ogólny rzut oka na medycynę starożytną”, w którym auter 
w największej zwięzłości daje syntezę tego, co czytelnik z książki 
powinien wywnioskować i jak powinien patrzeć na medycynę 
starożytnych. 

Cel, który autor sobie założył przy podjęciu swci pracy, aby 
uczniom polskich Wydziałów lekarskich, zobowiązanym przy 
ubieganiu się o doktorat do osobnego egzaminu z historii i filozofii 
medycyny, dać podręcznik nadający Kierunek studjów w tym 
przedmiocie. osiągnął w zupełności. Wydaniem iednak dotycliczas 
jedynie pierwszej części dzieła, obejmującej medycynę starożytną, 
wypełnił zadanie swoje tylko częściowo, to też z niecierpliwością 
oczekiwać będziemy dalszych części hostorji medycyny, choćby 
w interesie uczącej się młodzieży polskiej 

Kończąc to krótkie sprawozdanie, muszę zauważyć, że, iaka 
nicfachowice w dziedzinie historii i filozofii medycyny, Świadom 
jestem mej niekompetencii do pisania krytyki szczegółowej dziel 
tego rodzaju. Uwagi powyższe skreśliłem jako szczery zwolennik 
uwzględnienia historji medycyny w studjach lekarskich, oraz jako 
miłośnik medycznej ak historyczno-filozoficznej, któremu 
też przeczytanie książki prof. Szumowskiego sprawiło praw- 
dziwą przyjemność. 

W. Sieradzki. 
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J. Plesch: Kliniczna dynamika krwi (Klinische Himody- 
namik). Auter omawia najnowsze sposoby i metodykę badania 
narządu krążenia. 

A. Kitlinger: Grasica cielęca a zachowanie się Carcino- 
lizyn i obrazu krwi w przyp. raka nieoperacyjnego. Opierając się 
na doświadczniach wykazujących wysoką wartość carcinolityczną 
grasicy transplantował autor grasicę cielęcą w 3 przyp. raka nic- 
cGperacyjnego. Stwierdza że: Własność carcinolityczna surowicy 
krwi wzrasta po przeszczepieniu grasicy. Trwałcgo stanu carci- 
nolizy tą metodą wywołać nie można. Zaburzenia pochodzące 
z rezpadu białka występują często przy tej metodzie. Obraz krwi 
nie ulega trwałcj zmianie, 

S. Glaubach i H. Molitor: Moczopędne działanie wy- 
ciągu wątroby na psy z niedomogą nerkową. 

W. Thür: Szmer zastawkowy Flinty w 
zastawki dwudzielnej. Opis przypadku. 

H. Ncwinny: O uśmierzaniu bólu porodowego pernoctonem. 
Autor stosował pernocton w 100 przypadkach porodu. Podawałl 
p. głównie rodzącym z Silnemi bólami perodowemi. U 71 rodzą- 
cych zdołał wywołać całkowitą u 22 częściową amnezję. Z zawo- 
dem właściwym spotkał się w 1 przypadku gdyż w innych 6 
przyp. zawód spowodowany był złem dawkowaniem i nicodpo- 
wiednio wybranym czasem wstrzyknięcia. Przez przedłużenie 
czasu wstrzykiwania i przez zmniciszenie dawki możnaby stany 
podniccenią obserwowane w 11 przyp. zmniciszyć lecz nie usunąć. 

E. Fróschel i A. Schalit: „Meat-Obturator". Nowy obtu- 
rator w przyp. paszczy wilczej. 

J. Amreich: Leczenie chirurgiczne schorzeń połogowych. 
Kurs dokształcający traktujący o przyp. infekcyjnych w połogu, 
w których musi wkraczać nóż chirurga, a więc w przyp. ropni 
paranefrytycznych. zapaleń Żył i £ p. 

O. Schwarz: Leczenie przerostu gruczołu krokowego. Kurs 
dokształcający. 

F. Eisler: Badanie roentgenologiczne nerek. 

H Kogerer: Opieka nad chorymi umystowymi. Dla praktyki. 


przyp. zwężenia 
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W. Nonnenhruch: Rak narządów wewnętrznych. 

J. Plesch: Kliniczna dynamika krwi, (Zakończenie). 

W. Lares: Śmierć nagła w przyp. pęknięcia tętniaka serca 
we wczesnem dzieciństwie. Opis przypadku sekcyjnego 6 mies. 
dziecka, Tętniak (ancurysma) umiejscowiony na koninszku serca, 
pochodzenia luetycznego. 
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F.Donarh: Przypadek zakażenia gronkowcami z zejściem 
w podostra białaczkę. Opis przypadku. Autor uważa wystapienie 
białaczki za reakcię na zakażenie gronkowcowe. 

L. Wajda: Powiekszenie limiatvycznych gruczołów śródpier- 
siowych u dorostych, Powiększenie gruczołów środp. należy uwa- 
Żać za znak ostrzegawczy, gdyż mogą one być początkiem zaczy- 
nającej się infekcii gruzliczej. Ważną wskazówką rozpoznawczą 
jest Bronchopł:onia. 

P. Deuticke: Rzadki przypadek choroby Basedowa. Wystą- 
pienie M, Basedovi u osobnika z Schizophrenią, Opis przypadku. 

A. Hahn: Novorit nowy środek moczopedny. Fabr. Kaśtel. 

Denzaburo Kato: Objaw uboczny po Clandenie. Clauden 
podany w celu usunięcia krwawienia po wyrwaniu zęba wywołał 
obiawy: niebezpiecznego szoku, 

L Dittel: Psychoterapia w ginekologji. Kurs. 

C. Bucura: Typowe urazy porodowe i ich leczenie. Kurs 

J. Kovarschik: Wadliwe i niewskazane stosowanie lampy 
kwarcowej, Dla praktyki. 

B. Breitner: Postepy w 
sgoraczkowych. Dla praktyki. 


leczeniu chirurgicznem schorzeń 
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K. Singer: Doświadczalne podstawy teorji o mechanizmie 
dzialania diety wwtrobowej. Autor omawia trzy teorie działania 
diety wątrobowej w anemii złośliwci: MR Działania wątroby jako 
bodziec dla aparatu krwictwórczego, 2) Działania wątroby na 
System hacmolityczny i 3) Teorię „czynnika wątrobowego” jako 
koniecznego do budowy normalnych krwinek. W mechanizmie 
działania leczniczego wątroby trzeba rozróżniać dwa czynniki: 1) 
Czynnik niespecyficzny zawarty w mięsie i wątrobie sprzyjający 
budowie wzgl, mszezeniu krwinek, Wyciągi nie zawierają go. 2) 
Czynnik specyficzny zawarty i w wyciągach konieczny do odbu- 
dowy krwinek w niedokrwistości złośliwej. 

K. Rudsit: Badania nad wpływem środków gazowych na 
ustrój ludzki (Gaz und Dampifórmige Mittel). 

S. Frankl: Histerja w padaczce. Histeria i padaczka wystę- 
pują obok siebie równocześnie. Epileptyk jest skłonny do histerii 
t jest często histerykiem. Histeria zabarwia i przedłuża ataki pa- 
daczki, Dokładne badanie i obserwacia pozwala na oddzielne roz- 
boznanie tych dwuch schorzeń. 

R Eisenmenger: Doświadczenia z 


aparatem do sztucz 


Rego oddcchania „Biomotor” na zwierzętach. (Doniesienie tym- 
czasowe). 
G. Papp: Ciekawy przypadek kiły mózgu u _ 9-letniej 


dziewczynki. Opis przypadku. 

A, Sucher: Specjalne działanie preparatów przy tarczycy. 
Opis przypadku. 

G. Engelmann: O bólu nóg. Omówienie bólów nóg spo- 
wodowanych złem obuwiem względnie zmianami w aparacie 
motorycznym nóg. 

R. O. Stein: O wypadaniu włosów na tle seborrhoe i jego 
leczeniu, Dla praktyki. 

F, Mandl: Coccygodynia i jej leczenie, Dla praktyki. 


Nr. 48 — 1929 r. 


R Demel SŁ Jellinek, G J.Rothberyger: Przejściowe 
migotanie serca pod wplywem działania silnego pradu. Badania 
elektrokardjograficzne u zwierząt poddawanych działaniu silnych 
brądów wykazały migotanie komór które po pewnym czasie prze- 
chodziło i rvtm serca wracał do normy. Autor przypuszcza że 
l migotanie serca u człowieka porażoncgo pradem może ustąpić 
Dod wpływem środków ratowniczych. (Doniesienie tymczasowe). 

H. Lubieniecki: W sprawie osobniczych różnić w powsta- 
waniu i przebiegu oxyuriasis, 
= J. S, Schwarzmann: Wyciąg mięśni szkieletowych jako 
środek tonizujący. (Doniesienie tymczasowe). Środck „Myol bg- 
dący wyciągiem mięśni cicląt, oprócz bardzo dodatniego wpływu 
na dusznicę bolesną. posiada też własności tonizujące. 

„A F. Hutter: Leczenie śledzioną przypadków grużlicy krtani. 
"Dis przypadku gruźlicy krtani pomyślnie leczonego podawaniem 
Śledziony. 

y M. Rosenblum R. Kaznelson: Obecny stan leczenia 
róży, Parenteralne podanie mleka lub autohaemoterapja skraca 
okres podwyższonej ciepłoty i ogólnej intoksykacji. Serum Dicków 
daje te same wyniki, ale daje też nieprzyjemne objawy anafilaksii. 
-€czenie białkiem należy stosować wcześnie. najpóźniej w 4 dniu 
choroby. Leczenie to nie wpływa na częstość i rodzaj nawrotów. 


Maendli Schwarzmann: Technika operacyjna plomby 
płucnej, 
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H. Steindi: Operacja prostnicy a zdolność zatrzymywania 
kału. Kurs dokształcający. 

E. Gold: Nieswołste schorzenia epiphizy w okresie wzrostu. 
Kurs dokszt. 

Jl Richter: Zapalenie miedniczek nerkowych w ciażw. Kurs 
dokształcający. 

E. Lak: O ocenianiu wydolności czynnościowej serca. W ska- 
zówki dla praktyki. 

J. Krzyżanowski (Gdynia). 


RUCH W TOÓWARZYSTWACIH LEKARSKICH — ZJAZDY. 
lubelskie Towarzystwo lekarskie. 


Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 18. IW, 1920w. 
Obecnych 56 osób. 

Demonstracje chorych: 1) Dr. Kagan przedstawia przypadek 
choroby Tay - Sachsa. Dziecko 17 mies. nie chodzi. ani nie siada. 
jest apatyczne, przy badaniu stwierdza się wiotkość mięśni, idio- 
tismus, leniwą rcakcię źrenic. skurcze toniczne górnych kończyn. 
trudności żucia i połykania, ponadto objawy skazy wysiękowci 
i ślady krzywicy. Dziecko pochodzi z rodziny żydowskici, babki 
icgo są siostrami, Matka nic przebywała poronień, z rodzeństwa 
jedno dziecko zmarło na zapalenie płuc, drugie ma } 5. zdrowe. 
Dr. Bronstein uzupełnia obraz tego przypadku wynikiem ba- 
dania dua oka, które wykazało obecność jasno-szarcj plamy na- 
około fovea centralis. Dr. Kagan omawia obszernie obiawy 
staci dziecięcej rozpoznanego schorzenia. 

2) Dr. Drożdż przedstawia obserwowany wspólnie z Drem 
Brzozżzowskim przypadek zaburzeń psychicznych po zatruciu 
gazem świcinym. Chora, młoda dziewczyna od czasu wypadku jest 
apatyczna, z początku nie odpowiadała na pytania, później, cho- 
dząc już, zaczepiała o sprzęty, jakby ich nie widząc, okazywała nie- 
pokój ruchowy. występowały też drgawki kończyn dolnych. Obec- 
nie zdradza jeszcze cbiawy zaburzeń pamięci i spostrzegawczości. 
Rokowanie jest niepewne, jednak widać powolną poprawę. 

3) Dr. Jaczewski przedstawia czterech chorych: a) pa- 
cientkę l 19 z głębokiem niebolesnecm owrzodzeniem nosa. kli- 
nicznie rozpoznano Ca. apicis nasi, wykluczając kiłę i tocznia — 
badanie histologiczne potwierdziło rozpoznanie: b) chorego l. 45. 
który przed 9 laty byľ operowany z powodu raka warci dolnej, bez 
wyłuszczenia gruczołów podszczękowych. obecnie gruczoły pach- 
winowe powiększone, w jamie brzusznej wyczuwa się guz; c) 
chorego l. 29 który w r. ub. zaczął się leczyć z powodu zakażenia 
kiłowego, w końcu grudnia 1928 przybył do szpitala w stanie znacz- 
nego osłabienia i wycieńczenia, waga wynosiła 55kg, miał bóle 
w okolicy XII żebra. Stwierdzono melanodermię Addisona i rozpo- 
zutano na podstawie tych objawów zmiany nadnerczy. Leczenie 
bizmutem dało dobry wynik; chory chodzi, przybiera na wadze. 
nabrał sił. d) chorą z leukomelanodermją kiłową. W związku z temi 
przypadkami Dr. J. omawia nowsze badania nad rolą n. sympa- 
tycznego w chorobach gruczołów dokrewnych. 

4 br. Drożdż opisuje dalszy. przbicgy przypadku guza rdze- 
nia, przedstawianego na jednem z poprzednich posiedzeń. Przy 
operacji znaleziono zmiany w IV kręgu lędźwiowym, a na oponie 
twardej miękką masę o wyglądzie ziarniny, w którci badanie hi- 
stologiczne wykazało utkanie gruźlicze. Chory nie odzyskał wła- 
dzy w kończynach, pojawiły się odleżyny. 

5) Dr. Sulkowski opisuje przebieg choroby pacjenta, który 
od roku miewa 1—2 razy na tydzień napady wysokiej goraczki. 
kończące się nagłym spadkiem t* i potami. Żadnych zmian przed- 
miotowych nie stwierdza się, szczegółowe badania hematologiczne 
i serologiczne. przeprowadzonesna klinice Iwowskici, nie dały rów- 
nież żadnego wyniku. 

Następnie rozpatrywano sprawę rozpoczynania nauki w szko- 
fach powszechnych i średnich w miesiącach zimowych o godz. S-ei 
rano. Sprawę tę przedstawił Zarząd Lub. Izby Lekarskiej z prośbą 
o wyrażenie opinii, czy zbyt wczesne wstawanie, zwłaszcza jeżeh 
chodzi o dzieci dojcżdzające z innych micjscowości nie może mieć 
ujemnego wpływu na ich zdrowie. W ożywionej dyskusji, jaka się 
na ten temat wywiązała, większość zebranych wyraziła przeko- 
nanie, że 8 godzina dla dzieci zdrowych nie jest zbyt wczesną i że 
ze względów społeczno-wychowawczych należy propagować wo- 
góle wczesne rozpoczynanie pracy codziennej. 

W dalszym ciągu posiedzenia omawiano sprawę wyboru de= 
legata Lub. Tew. Lek. do Rady Fundacii Szpitala św. Wincentego 
a Paulo w Lublinie. 

Dr. J, Morozowa, sckrctarz. 


Dr. Modrzewski, prezes. 
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XIII Zjazd Lekarzy i Przyrodników Polskich w Wilnie. 
26 — 29 września 1929 roku. 
Zeszłoroczny — I3-ty z kolei — Zjazd l.ckarzy i Przyrodników 


Polskich w Wilnie, drugi cd powstania Państwa Polskiego, obra- 
dawał w Wilnie, Wilno poraz pierwszy gościło w swoich murach 
Ziazd o tak poważnych tradvciach naukowych. Poraz pierwszy 
też Ziazd ten był uświetniony obecnością Głowy Państwa w oso- 
bie Pana Prezydenta Rzeczypospolitej profesora lenacego Mo- 
Śtickicgo. który na prośbę komitetu organizacyjnego objął nad 
Ziazdem protektorat 

Zjazd odbył się przy ogromnym udziale członków, których 
ilość przekroczyła 1600, W przeddzień otwarcia Zjazdu, t. i. w dniu 
25. IX. uczestnicy zebrali się w salach kasyna wojskowego dla za- 
poznania się wzajemnego. Pierwsze to nicoficjalne zebranie za- 
szęzycił Swą obecnością Pan Prezydent Rzeczypospolitej. Na ze- 
braniu tem. zgodnie z tradvcią Ziazdów, ustalono listę mówców 
na Zebranie inauguracyinc. 

Dzień ctwarcia Ziazdu rozpoczął się uroczystem nabożeń- 
stwem w kościele św. Jana, Po nabożeństwie członkowie i goście 
szczelnie zapełnili udckorowaną salę teatru wielkiego na Pohu- 
lance. Największa ta sala w mieście okazała się za ciasną na po- 
mieszczenie wszystkich obecnych. Uroczystości te zaszczycił Swą 
obecnością Pan Prezydent Rzeczypospolitej Po jego ziawieniu 
się w loży orkiestra odegrała hymn państwowy. poczem prze- 
wodniczący komitetu organizacyjnego wygłosił dłuższe przemó- 
wienić, zagajające Ziazd i zaproponował na rzeczywistego prze- 
wodniczącego Zjazdu prof. Dr. A. Gluzińskiego, na zastępcę proi. 
Dr. H. Hovera z Krakowa. na sekretarzy profesorów W. Koskow- 
skiego ze Lwowa i Różyckiego z Poznania. Wyboru dokonano 
wśród oklasków przez aklamacię. taksamo jak wyboru prezesów 
honerówych, którymi zostali: prof. Beck i prof. B. Dyboski ze 
Lwowa, prof. Gantkowski i prof. J. Groclimalicki z Poznania, prof. 
Emil Godlewski senior z Puław. prof. B. Hryniewiecki z War- 
szawy, minister Dr. lIvkovic z Belgradu, A. Kwaśnicki i prof. W. 
Natanson z Krakowa, A. Puławski i prof. B Sawicki z Warszawy, 
prof M, Siedlecki z Krakowa, M. Curic-Składkowska z Paryża. 
M. Świętosławski z Warszawy. minister spraw wewnętrznych 
br. Składkowski z Warszawy. H. Schramm ze Lwowa i S. Sterling 
= Eodzi. 

Przewodniczący A. Gluziński wygłosił krótkie przemówienie. 
zakończone okrzykiem na cześć Pana Prezydenta Rzeczypospo- 
litej paczem witali Zjazd imieniem Rządu Rzeczypospolitci p. mi- 
nister spraw wewiiętrznych Dr. Składkowski, imieniem miasta 
Wilna p. prezydent miasta Folcicwski, imieniem Uniwersytetu Ste- 
iana Batorego JM. ks. rektor Falkowski, imieniem Polskici Aka- 
demii Umiejętności i wszystkich polskich Uniwersytetów prof. Leon 
Marchlewski z Krakowa, imieniem wszystkich towarzystw nauko- 
wych lekarskich i przyrodniczych profesor Kryński z Warszawy. 
imieniem dclcgacii lekarzy iugosłowiańskich Dr. Ivkovič z Bel- 
gradu, imieniem towarzystw naukowych Derpackich prof. Puussep 
z Dorpatu. Prof. Ciechanowski, prezes Stałej Delegacii Ziazdów. 
złeżył sprawozdanie z czteroletnici czynności Delczacii, poczem 
prot. Michejda odczytał długą listę tych, którzy przysłali telegra- 
ficzne i listowne życzenia Zjazdowi. Na zakończenie wygłosił prof. 
Leon Marchlewski z Krakowa wykład p. t: Przemiana materii 
w ustroju roślinnym a zwierzęcym. 

Po złożeniu wieńca na górze Zamkowci na grobie Powstań- 
ców, otwarto w obecności Pana Prezydenta Rzeczypospolitej wy- 
stawe p.t: „Piękno ziemi i przyrody polskiej“ i wystawę prze- 
mysłu sanitarno-farmaceutycznego. 

Po południu tego dnia rozpoczęły się obrady w sekciach, któ- 
rych było 27. Obrady te zajmowały wszystkie popołudnie w go- 
dzinach od 16— 19. ponadto drugiego i trzeciego dnia godziny od 
gsl 14-tej. 

Drugiego dnia przedpołudniowe posiedzenie poświęcone bvło 
wy; kładowi prof, Emila Godlewskicgo iun. z Kraakowa, p. t.: Sta- 
reść i śmierć jako ziawisko biologiczne. Wykładu tego słuchał Pan 
Prezydent Rzeczypospolitci. 

W. trzecim dniu na posiedzeniu plenarnem wybrano członków 
nowej Delegacii stałej. Weszli do nici: z Krakowa profesorowie 
Romer, Szafer i Maziarski, z Warszawy: prof. Loth, Dr. W. 
<hodżko i prof. Pieńkowski, ze Lwowa: profesorowie W. No- 
wicki. S. Krzemieniewski. z Wilna: profesorowie Józef Trzebiński 
i K. Michcida. Następnie prof. Piasecki z Poznania wygłosił wy- 
kład p. t: Biologiczne podstawy wychowania fizycznego, a prof. 
Swiętosławski z Warszawy wykład p. t „Zadania i obowiązki 
pracowników naukowych względem Państwa i społeczeństwa”. 
Wicczerem tego dnia komisja wnioskowa, wybrana rano, rozpa- 
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trzyła zgłoszone przez sekcie wnioski w ilości 43. Komisja przygo- 
toówała wniosek o przekazanie wszystkich tych rezolucyi Stałcj 
Delegacji do rozpatrzenia, uzgodnienia i załatwienia. 

Ostatnie niedzielne posiedzenie poprzedzone było nabożeń- 
stwem w kaplicy Ostrobramskiej. Na plenarnem posiedzeniu przy- 
ięto wnioski przedstawione przez Stałą bDelegację (drukowane 
w pregramie Zjazdu) rezolucię komisii wnieskowci i oznaczono 
wśród oklasków Poznań jako miejsce przyszłego Zjazdu (w roku 
1933). Prof. A. Wrzosek z Pcznania wygłosił odczyt o Józciie Mia- 
nówskim, którego 50-lecie Śmierci przypada na rok bieżący, 
boczem prof. W, Nowicki ze Lwowa wygłosił wykład p. t. „Za- 
gadnienic choroby raka w nauce i życiu społccznem*. Posiedzenie 
i Zjazd zakończone zostały przemówieniem prezesa prof. Glu- 
zińskiegea. 

Komitet organizacyjny dokładał starań, aby wśród godzin bar- 
dzo posiedzeniami wypełnionych znaleść czas na zwiedzenie miasta 
przez uczestników Zjazdu. Cały szereg sekcyj zorganizował wy- 
cićczki do Trok, zaś wieczorem w niedzielę odjechała większa 
grupa (blisko 80 osób) do Białowieży. 

Zjazd przyczynił się wydatnie do zapoznania dużej części pol- 
skiego Świata lekarsko-przyrodniczego z Wilnem, z jego pięknością, 
z Uniwersytetem i jego zakładami, a ponadto przyniósł obiity plon 
naukowy, mający wejść do Pamiętnika Zjazdu, który przygotowuje 
komitet redakcyjny z profesorem Jakowickim na czele. 

s Michejda, 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Okrąg Lwowski Związku Lekarzy Państwa Polskiego. 


Lwów, dnia 13 grudnia 1929, 
Odpis. 


Do Pana Komisarza Kasy Chorych we Lwowie. 


Ostatnie zamierzenia Pana Ministra Opieki Społecznej skic- 
rowane są ku podniesieniu lecznictwa w Kasach Chorych. Związek 
Lekarzy Państwa Polskiego. pragnąc współpracować w usiłowa- 
niach usprawnienia lecznictwa, uważa za swój obowiązek poddać 
bod rozwagę Pana Komisarza Rządu stosunki w pracowni bakter- 
jolcgiczno-chemicznej Kasy Chorych m. Lwowa. które zdaniem 
Związku L. P. P. nie tylko nie idą w kierunku, zamierzonym przez 
Pana Ministra Opieki społecznej, ale utrzymane nadal, obniżą wy- 
raźnie praktyczną wartość i naukowy poziom pracowni, podwa- 
żając równocześnie byt lekarzy, wyszkolonych bakteriologów. 

W pracowni  bakteriologiczno-chemicznej Kasy Chorych m. 
Lwcewa stwarza się bowiem. bez rozpisywania konkursu, posady 
laborantów nowego typu, obok laborantów istnicjących do- 
tychczas w każdej pracowni bakteriolegicznej, a składających się 
z wyszkoloncj służby niższei Nawy typ laborantów. złożony cze- 
Ścicwo z osób z wykształceniem uniwersytcckiem, lccz nie lekar- 
skiem cbejmic z czasem automatycznie czynności dozwolone tylko 
łekarzom dyplomowanym, dopuszczany będzie do pobierania ma- 
terjału u chorych i zabiegów, jak pobieranic krwi przez nakłucie 
żyły, co nie należy stanowczo do zadań laboranta, jako siły nicle- 
karskiej. Nowy typ laboranta czyni zbędnem kreowanie posad le- 
karzy bakteriologów, godzi w podstawy bytu przyszłych lekarzy 
specjalistów, obniżając równocześnie wydatnie poziom pracy za- 
kładu. Związek L. P. P. stoi na stanowisku. że posady bakterjo- 
logów i chemików lekarskich w pracowniach bakteriologiczno- 
chemicznych Kas Chorych mogą zajmować w drodze konkursu wy- 
łącznice lekarze lub dektorzy wszech nauk lekarskich, którzy po 
uzyskaniu dyplomu lekarskiego, przeszli wyszkolenie specialne, 
trwające conajmniej dwa lata w uniwersyteckich instytutach. wzgl. 
równoważnych pracowniach bakterjologiczno-chemicznych szpitali 
państwowych lub państwowych oddziałach higieny. Przestrzeganie 
powyższych wymagań oraz Ścisły rozdział kompetencii między 
lekarzem bakteriologiem a laborantem, który, iak poucza dotvch- 
czasowe doświadczenie uniwersytetów. może spełniać czynności 
wyłącznie  techniczno-pomocnicze, podniesie wydatnie poziom 
pracy instytucji, zapewni możność pracy należycie wykształconym 
lekarzom bakterjologem i wzmoże w znacznym stopniu zaufanie 
szerokich warstw ludności do Kasy Chorych. 

Nawiązując do powyższej sprawy, Związek lekarzy Państwa 
Polskiego w myśl dyskusji. przeprowadzonej na Zjeździe delegatów 
izb i Wydziałów lekarskich Rzeczypospolitej w Warszawie 
w dniach 24 i 25 listopada br. i na podstawie istnicjącci już 
w Warszawie Rady Lekarskiej w Kasie Chorych, pozwala sobie 
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poddać rozwadze Pana Komisarza Rządu sprawę powołania Rady 
lekarskiej dla spraw lecznictwa przy Komisarzu Rządu Kasy Cho- 
rych we Lwowie. Związek l. P. P. stoi na stanewisku, że w Radzie 
lekarskiej powinni zasiadać, poza lekarzami Kasy Chorych z na- 
czelnym lekarzem Kasy Chorych na czele, delegaci Wydziału 
lekarskiego, państwowego Szpitala powszechnego i szpitala izra- 
elickicgo, delegat Izby lekarskiej lwowskiej i naczelnik miciskicgo 
Urzędu Zdrowia obok przedstawicieli Związku lekarzy Państwa 


Polskicgc. Fowcłanie przedstawicieli wspomnianych instytucji 
zapewni Panu Komisarzowi Rządu oparcie pracy o szerokie 
Warstwy lekarskie, reprezentowane przez podane instytucje, 
wzmėży bardzo wydatnie zaufanie ubczpicczoiych do Kasy Cho- 


rych, da szeroką rękoimię podniesienia pcziomu lecznictwa w Ka- 
sie Chorych i umożliwi Panu Komisarzowi Rządu orientacię i de- 
cyzię w sprawach administracy ino-leczniczych. 
Doc. Dr. Lipiński m. p. Prezes Zw. L. P. P. Obwód Iwowski. 
Dr. Daum m. p. Prezes Zw. L. P. P. Okrąg lwowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa, 


Kurs Owólmodokszenieaja cd WENANZE DOZ 
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszaw- 
skiego odbędzie się od dnia 27 marca do 9 kwietnia 1930 roku. 
Program kursu obcimować będzie wykłady oraz zajęcia praktyczne 
w Klinikach U. W. z dziedzin nalaktualniciszych dla lekarzy prak- 
tyków wraz z internatem na Klinice Położniczo-Ginckologicziej. 
Zwyczajem lat ubiegłych uczestnicy kursu mają prawo korzystania 
ze zniżek kolejowych w drodze powrotnej, będą mieli zapewnione 
mieszkania w Warszawie, po umiarkowanych cenach oraz otrzy- 
mają zaświadczenia z przesłuchania kursu. Szczegółowy program 
kursu zostanie nichbawem ogłoszony w prasie lekarskiej. Informacyi 
w zakresie kursu udziela sekretarz kursu dr. med. Stanisław Hrom, 
asystent Il Klimki Chorób Wewnętrznych, Nowogrodzka 59. przy 
Szpitalu Dzieciątka Jezus. 


W sprawie dostarczania zwłok żydowskich do 
Drosektoriów. Z Warszawy donoszą: W minist. W. R. IO. P. 
odbyła się 9. XII. pod przewodnetwem dyrektora departamentu 
Suchodolskiego konferencia w sprawie materiału prosektoryjmego 
Ww Uniwersytetach, w której udział wzięli naczelnik wydzialu 
minist W. R. i O. P. p. Dr. Tchórznieki. delegat minist spraw 
wew., prezes Akademii Umiciętności rektor Uniw. Jaziell. Dr. Ka- 
zimierz Kostanecki, delegaci Uniw. w Warszawie, Lwowie i Wilnie, 
prezes warszawskiej gminy żyd. poseł Farbstcin. prezes krakow- 
skici gminy żyd. Dr. Rafał Landau. tudzież reprezentant gminy żyd. 
Lwowa p. Chajes. Wilna senator Szabad i pos. Wvgodzki oraz 
rabin warszawski prof. Dr, Schorr. Po zagajeniu zebrania przez 
dyr. Suchodolskiego i po powitaniu zebranych w imieniu ministra, 
złożył szczegółowe sprawozdanie o stanie spraw prof. Uniw. 
Warszawskiego Dr. Loth, poczem w obszernej dyskusii rektor Dr. 
Kostanecki przedstawił stan sprawy na Uniwersytecie krakowskim. 
Stwierdzając, że dotychczasowe stosunki na Uniw. krakowskim 
Miedzy studentami chrześcijańskimi a żydowskimi były iaknai- 
lepsze i wyraził w serdecznych słowach nadzicię. że uda się te 
dobre stosunki nadal utrzymać. Tożsamo stwierdził prof. Dr. Mar- 
kowski ze Lwowa. 

Prezes krakowskiej gminy żyd. Dr. Rafał Landau dziękując 
Za zwołanie tei konferencji. która się niewątpliwie przyczyni do 
wyjaśnienia sprawy przedstawił trudności, na jakie od naidaw- 
niejszych czasów sprawa sekcii zwłok ze strony wszystkich religii 
natrafiała, omówił obowiązujące ustawodawstwo, w szczególności 
Sprawę sekcji sądowo-karnych. patalogicznych i anatomicznych 
tudzież kroki jakie w tej sprawie krakowska gmina żyd. w r. 1920 
luż poczyniła. Dr. Landau domagał się. by zaniechano żądania od 
Studentów żyd. dostarczania zwłok, gdyż studenci ani clrześci- 
lańscy. ani żydowscy, tego obowiązku nie mają iuż z tego powodu. 
żę tego spełnić nie są w stanie. Obowiązek ten ciąży iedynie na 
Daństwic, Prezes gminy warszawskiej Farbstcin przedstawił i uza- 
Sadni? oświadczenie uchwalone na konferencji reprezentantów gmin. 
Żyd, i rabinatu. 

Po przemówieniach delegatów gminy żyd. we Lwowie i Wil- 
Mie tudzież delegata min. spr. Wew. przewodniczący p. dyr. Su- 
Chodołski wyraził zadowolenie z przebiegu konferencji i stwierdza- 
lac, że uregulowanie tej kwestii ku zadowoleniu wszystkich czyn- 
mków jest możliwe. zamknął posiedzenie. 
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W Kimhi EGLTFZN 
Gdezwte: 20. X m 


Polskich odbyły się następujące 
ub. Podpułk. Dr. Jerzy Babccki: Zagadnienie 
ncrmóowania rozrodczości. 24. XL. r. ub. Doc. Dr. Jan Mydlarski: 
Fp rasowe a konstytucja. 16. XU. r. uh, Dr. Witold Przynie- 
czewski, naczelńk Wydziału w Departamencie zdrowia: Stan 
crganizacji i potrzeby szpitalnictwa. Prot. Dr. Wiadyslaw Szenajch: 
O potrzebach szpitalnictwa dziccięcczo. 


Przed rokiem powstało w Warszawie Polskie 
FTowarzystwo Popierania Badań Mózgu którczo za= 
łożycielami są: Dr. Adamski, Zastępca Szefa Departamentu Służby 
Zdrowia, Dr. Chodzko, b. Minister Zdrowia, Prof. Dr. Konopacki 
Dyrektor Zakładu Fistologii i Embriologii U. Warsz. Dr. Łuniew= 
ski Dyrektor Zakładu dla wnysłowo chorych w Tworkach. Prof. 
Dr. Mazurkiewicz Dyrektor Kliniki Psychiatrycznej U. „Warsz. 
Frei. Dr. Orzechowski Dyrektor Klimki Neurologicznej U. Warsz., 
Dr. Piestrzyński Szef Departamentu służby Zdrowia. Dr. Przy- 
wicczerski Naczelnik Departamentu Służby Zdrowia, Dr. Rose 
docent U. Warsz., Dr. Sławoj Składkowski Minister Spraw We- 
wnçtrznych. 

Towarzystwo ukonstytuowało się 19. XI. 1928 r. wybierając 
swym prezesem Prof. Dra Orzechowskiego, wiceprezesem Prof. 
Dra Konopackiego, sekretarzem Dra Łuniewskiego, skarbnikiem 
Prof. Dra Mazurkiewicza. Równocześnie powołano do życia Połski 
Instytu Badań Mózgu i powierzono iego kierownictwo Doc. Drowi 
M. Rosemu, dotychczasowemu kierownikowi takiego oddziału 
w Wilheclmowskim Instytucie Badań Mózgu w Berlinie. 

Instytut mieści się w Zakładzie Histologii i Embriologii Uni- 
wersytetu Warszawskiego i rezwija swą działalność naukową od 
szeregu miesięcy. 

Składka roczna członka zwyczajnego Polskiego Towarzystwa 
Pepierania Badań Mózgu wynosi 20 zł. Zgłoszenia przyjmuje skarb- 
nik Towarzystwa Prof. Dr. J. Mazurkiewicz Warszawa. Hoża 58. 


ŻAkoMCZEME NEFO”"KIFESU EraeENOMACOLOGNSIZ 
nego. W dniu 6. XM. r. ub. odbyło się w Państwowci Szkole 
Higieny zamkuęcie V-go Kursu  TFrachomatologii dla lekarzy. 


W sprawozdaniu z przebiegu kursu. kierownik kursu, Dr. H. Za- 
chert zaznaczył, że w kursie tvim brało udział 41 lekarzy prys 
byłych z ll-tu województw w tem: z przychodni przeciwiagli- 
czych 17-tu; z Kas Chorych 0-ciu: lekarzy powiatowych i micj- 
skich 7-miu: lekarzy szkolnych 6-ciu. i innych 5-ciu. W poprzed- 
nich kursach brało udział 206 lekarzy czyli ogółem przeszkolenie 
z tego zakresu otrzymało w Państwowej Szkole Higieny 247 Ieka- 
rzy. Po sprawozdaniu kierownika kursu przemawiali: w imieniu 
Departamentu V Służby Zdrowia Dr. H. Palester; w imieniu pre- 
legentów Prof. K. Noiszewski i Doc. Dr. H. Mclanowski, w imieniu 
słuchaczy Dr. Piotr Olszowski oraz w imieniu Państwowej Szkoły 
Higieny Dr. I. Lubczyński. 


sStowarzyszemie Lekarzy Polskie h. W argdzikie 
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich (Widok 23) odbyły się w zrudmu 
1920 r. 6dEZWtIW o godzinie 20h, — L Dn. 6 grudnia nb rEABM 
Juliusz Slaski: Wrażenia z podróży do Ameryki na Kongres Szpi- 
talnictwa w Atlantic City (z przeźroczami). M. Dn. 20 grudnia: 
P. Gen. E. de Henning Michaclis: Potęga Nafty: a) wpływ na ope- 
racje strategiczne, b) wojna anglo-amerykańska, c) pokói w Lon- 
dynie, d) zdystansowana Europa, e) produkcia Światowa, f) polska 
polityka naftowa. 


Uczezemić zasłuz Dr li Nusbaum NW di TREE 
dnia ub. r. w siedzibie Stowarzyszenia lekarzy polskich odbvło się 
zebraine w celu uczczenia zasług członka honorowego Stowarzy= 
szenia, prof. Dr. Henryka Nusbauma, z okazii 80-tei rocznicy jego 
urodzin. Na uroczystość tę przybyli przedstawiciele władz i wyż- 


szych uczelni warszawskich, liczni lekarze oraz delegacje mło- 
dzieży uniwersytetu warszawskiego. 
Zebraniu przewodmczył wiceprczes Stowarzyszenia lekarzy 


polskich. Dr. Kazimierz Orzeł, który, zawaiając uroczystość, pod- 
mós} wielkie zasługi naukowe i społeczne Dr. Henryka Nusbauma 
i życzył mu dalszych owocnych lat pracy. Następnie szczegółowy 
referat o działalności naukowej i społecznej jubilata wygłosił Dr. 
Aleksander Żurakowski. Dr. Szumłański podniósł rolę, jaką odegrał 
iubilat, iako ieden z założycieli „Gazety Lekarskiej". Z kolei osa- 
bisty przyjaciel iubilata, p. Adam Bieńkiewicz, ziemianin z Podola, 
przemawiając w ięzyku łacińskim, złożył mu serdeczne życzenia. 
Wreszcie zabrał głos Dr. Fr. Kowalski, który podkreślił rolę i za- 
sługi Dr. Nusbauma dia Macierzy Polskiej. 


ŻW 7s POLSKA 


Po tych przemówieniach zabrał głos jubilat, który ze wzruszc- 
niem dziękował wszystkim za ckazane dowody życzliwości 
i uznania. 

Działalność Ickarsko-naukowa Dr. Nusbaumna wiąże się ściśle 
z wydawnictwem „(iazcty Lekarskiej. Jest on jedynym żyjącym 
z 25-ciu lekarzy warszawskich, którzy w r. 1880 założyli to pismo 
i którzy przez lat zgórą 40-ci t. i. od czasu przeniesienia wydaw- 
nictwa do Lwowa po zlaniu się kilku pism w jedno, zasilał ic swemi 
cennemi pracami i w ciężkich chwilach wspierał materialnie. 

Redakcja nasza przyłącza się do ogólnych życzeń i śle Czci- 
godnemu Jubilatowi wyrazy uznania i hołdu za długoletnią i tak 
cenną dla nauki polskiej pracę. 


Lwów. 

W$spółdzielnia Lekarskawe Lwowie. Dn, to listo- 
pada u. r. odbyło się zebranie członków Współdzielmi Lekarskiej pod 
przewodnictwem przewodniczącego Rady Nadzorczej Prof. Dra TF. 
Ostrowskiego, dla szczegółowego przedyskutowania, przedstawio- 
nego przez fachowców statutu Współdzielni. Po ożywionej dyskusji 
wybrano komisję dla dokładnego rozpatrzenia statutu i ostatecz- 
nego przedstawienia go w czasie jak najbliższym. Myśl stworzenia 
własucj współdzielni lekarskiej należy powitać jak najgoręccj, gdyż 
ma ona ułatwić młodym kolegom materjalną stronę rozpoczęcia 
praktyki, wszystkim zaś ma uczynić dostępnicjsze nabywanie arty= 
kułów gcspodarczo-konsumpcyjnych i dokonywanie zamówień, do- 
tyczących potrzeb lekarza i jego rodziny. Siła współdzielni polegać 
będzie na liczbie jej członków, dlatego też przystąpić do nicj winna 
jak największa liczba kolegów. Udział (płatny w ratach) wynosi 
200 zł. Bliższych wylaśmcń udziela Dr. Salpeter w Izbie lekarskiej 
ul. Zyblikicwicza 23. 


EZOWNIO ANOWATZYS bwzorEcGkarSkie, AAIX Po- 
siedzenie naukowe odbyło się dnia 13 grudnia ub. r. z następującym 
porządkiem dziennym: 1) Kol. A. Musiał: Omówienie rzadkiego 
przypadku guza pozagalkowego: 2) Kol. W. Grabowski: Roentge- 
noterapia nerwobólów (wykład); 3) Kol. W. Ziembicki: Deontologia 
u Hipokratesa (wykład). W dyskusji zabierali głos następujący Kol: 
Rothicld, Salpeter, Naróg, St. Ostrowski, Gasiorowski. Mierzecki. 
Lipiński, T. Ostrowski, Zakrzewski, Pisek. 


Poznań, 


Dnia 13 ub. m. o godz. $-ej min 15 wieczorem odbyło się w sali 
wykładowej Kliniki Derm. U. P. w Szpitalu Miejskim wspólne po- 
siedzenie naukowe Wydziału lek. Tow. Przyj. Nauk i Oddziału 
Poznańskiego Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego z następu- 
iacym porzadkiem dziennym: 1) odczytanie protokołu z poprzed- 
niego posiedzenia, 2) pokazy chorych, 3) a) Dr. Jarząb: Związek 
niektórych chorób jamy ustnej z chorobami w wieku dziecięcymi. 
b) Dr. Larsenowa Paulina: O teczeniu chorób allergicznych, 4) 
wolne głosy. 


A 

Komunikat. Ekspozytura Urzędu Emigracyjncgo we Lwo- 
wie zawiadamia, że Belgijskie Ministerstwo Kolonii skłonne jest 
przyjąć na służbę w bcelgijskicm Kongo kilku lekarzy narodowości 
polskiej. 

Ewentualni kandydaci winni składać podania wprost do Mi- 
nistrestwa Kolonii w Brukseli, dołączając do podania dyplom le- 
karski, świadectwo moralności I dobrego prowadzenia, świadectwo 
zdrowia oraz dowód odbycia praktyki lekarskiej. 

Jako jeden z zasadniczych warunków przyjęcia podania do 
rczpatrzenia jest zupełna znajomość języka francuskiego w mowic 
i piśmic. 


Kurs dia lekarzy Kas chory cl we y strój. Sprawa 
działania lecznictwa kasowego, zwłaszcza w dziedzinie chorób piuc- 
nych wogóle, gruźlicy zaś płuc w szczególności, wymaga zestrajania 
się lekarzy kasowych i lekarzy iedyncgho na naszem terytorium 
kasowego sanatoriiin dla chorych piersiowych: „Domu Zdrowia” 
w Bystrej. Porozumienie się tym samym językiem lekarskim, trzy- 
manie się jednolitego mianownictwa, jednolitego podziału w choro- 
bach płuc znakomicie ułatwi pracę i lekarzom kasowym i „Domowi 
Zdrowia“. Ponieważ lekarze kasowi me mają dużo możności śle- 
dzenia za szybko naprzód postępującą nauką lekarska, ponieważ 
w Polsce posiadamy zaledwie znikomą liczbę lekarzy, oddających 
się badaniu gruźlicy należy wykorzystać każdą sposobność do roz- 
szerzenia swej wiedzy lekarskiej, zwłaszcza w dziedzinie praktycz- 
nej, tak ważnej jak gruźlica. „Dom Zdrowia“ w Bystrej skupia 
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u siebie najmniej 250 chorych, przechodzących najrozmaitsze okre=- 
Sy gruźlicy. Aby wykorzystać w celach praktycznych ten bogaty 
ntateriał Okręgowy Związek Kas Chorych w Krakowie urządził. 
dla lekarzy kasowych 2-tygodniowy kurs w Bystrej. 


Fundusz stypendialny im. Ś. p. prot Rafała Rae 
dziwiłłowicza. Kreślimy słowa niniejsze pod wrażeniem 
świeżej, bolesncj straty: niespodziewanie. — na stanowisku. — 
zmarł Ś. p. prof. Dr. R. kadziwiłłowicz. 

Znaliśmy, szanowali, kochali Go wszyscy... 

Indywidualność wybitna i piękna: myśl lotna i twórcza, wit- 
dza i doświadczenie, — pogoda ducha, energia i zapał do pracv...- 
| wielka prawość bez kompromisów — i wielkie serce... 

(iorący społecznik — patriota, mający odwagę przekonań 
i czynu w potrzebie nicuvięty, za rządów zaborczych zmuszony 
był do ustąpienia ze stanowiska ordynatora w Tworkach. — ku 
wielkiej krzywdzie chorych, żalowi współpracowników... 

Za Jego staraniem otwarto ponownie, po przerwie kilkolet: 
niej — za okupantów — Szpital w Tworkacii. 

A wkrótee potem — już w odrodzonej Polsce, na stanowisku 
Naczelnika Wydziału Psychiatrycznego w Ministerstwie Zdrowia». 
iesi gorącym rzecznikiem potrzeb szpitalnictwa psychjatryczncęo: 
w kraju, inicjatorem i założycielem Polskiego Tow. Psvchiatrycz= 
nego, organizatorem ziazdów dorocznych. 

Jako docent Uniwersytetu Warszawskiego wykłada psycho» 
patologić sądową i psychologię dla medyków... Znajduje czas — 
aby brać udział gorliwy w organizaejach naukowych, społecznych... 

Jest członkiem Polskicgo Towarzystwa do wałki z alkoho- 
lizmem, na kongresach przeciwalkohelowych miedzynarodowych 
reprczentuie Polskę... 


Wszędzie — pars magna fuii. 
A gdy z Warszawy przeniósł się do Wilna, powołany na ka- 
tedrę psychjatrji i dyrektora kliniki. — spotkało Go tam dobrze 


zasłużone przez życie całe dotychczasowe przyjęcie: wielka po- 
pułarneść, niekłamany sentyment i zapał do pracy pod lego świat- 
łym kierownictwem — wśród uczniów... 

W poczuciu wielkich zasług Zmarłego, my, koledzy ze szpi- 
tala w Tworkach. — pragniemy tu wystąpić z inicjatywą trwalego 
uczczenia pamięci prof. Dr. Radziwitłowicza.. Sadzimy. że 
utworzenie Stypendium Jego lmnienia przy Polskiem Towarzy- 
stwie Psychiatrycznem będzie czynem, mogącym Świadczyć o na- 
szych uczuciach i uznania dla Niego... 

Rzucamy myśl, — o której zaakceptowanie, o dalszą wspólną 
pracę nad zrealizowaniem jej prosimy. ~- Sądzimy, że w naibliż- 
szym czasie powstanie Komitet stypendjalny przy Polskicm To- 
warzystwie Psychiatrycznem, Komitet, do którego — poza przed- 
stawicielami instytucyj psychiatrycznych, zechcą wejść przedsta- 
wiciele pokrewnych organizacyj naukowych i społecznych, w któ- 
rych Zmarły pracował... 

Pragniemy tu jeszcze zaznaczyć, że na zapoczatkowanie îun= 
duszu stypendialnego my koledzy i współpracownicy Zmarłego: 
posiadamy do dyspozycji Komitetu sumę 1000 zł (tysiąc złotych) 

(—) W. bernasiewicz, (—) J. Bernasiewiczowa, (—) L. Bo- 


browski, (—) W. Bobrowska, (—) S. Deresz, (—) J. Grabarz, 
(—) Handelsman, (--) W, Jelowieki, (—) W. Łuniewski, (—) E. 
Stetten. 


Sprostowanie omyłek druku. 


W ogłoszonej w numerze 50-tym „Polskiej Gazety Lekarskiej“ 
na stronie 959 i 960 notatce o pojawieniu się w Polskiem Archiwum 
Medycyny Wewnętrznej pracy p. t. „Ciśnienie krwi i jego zabu- 
rzema w Cpracowaniu: prof. Modrkowskicgo, prof. Januszkic- 
wicza i doc. Sochańskicgo podano w wierszu pierwszym od góry 
na stronie 960-tcj mylnie, że Dr. Sochański jest docentem Uniwer- 
sytetu wileńskiego. zamiast lwowskiego. 


Redukcja otrzymała. 


Dr, Władysław Dobrzyński: „Jak przeciwdziałać zbytniemu 
skupieniu ludności w miastach wielkich“. Odb. z nr. 3 rok IX kwart 
„Praca i opieka społeczna”. Warszawa 1930. 

Dr. Władysław Dobrzyński: „Przyczynek do sprawy odbu- 
dowy i organizacji opieki mieszkaniowej“. Odb. z mr. 2, rok IX. 
kwart. „Praca i opieka społeczna”. Warszawa 1929. 

Dr. Wladyslaw Dobrzyński: „Opieka mieszkaniowa jako zą- 
danie Państwa i Samorządów”. Odb. z nr. I, rok IXe kwart. „Prata 
i opicka społeczna”. Warszawa 1929. 

Mauz Friedrich: „Die Prognostic der endogenen 
Verlag Georg Thieme, Leipzig 1930. 


PFsychozen*. 


